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NA ASSISTENCIA MEDICA HOSPITALAR
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Assinatura do Requerente ...........cccccceeeeeeieeiiiiiiiirieeeeeeee e,

DOCUMENTOS DE APRESENTACAO OBRIGATORIA:
- Recibo das despesas hospitalares;
- Documento comprovativo da ADSE;
- Documento comprovativo da Seguradora (caso tenha seguro de doencga ou acidente).
- Documento comprovativo da fragilidade econémica (art® 92 do Fundo Social: ...todos aqueles cujo
agregado familiar tenha uma capitagdo inferior a dois ordenados minimos nacionais.)

Informagdo do Préprio/ Delegado Sindical/ Delegagdo ou Sede do SIM
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DELIBERAGAO DO SECRETARIADO NACIONAL E CONTROLE DOS SERVIGOS

Data de entrada............ J R Y A O email OcTT O PMP

(@ T8} d 2= ToF- [0 ] 1 Lo 7= 1 PSS

Deliberadoem ......... [evevecvee [ e O Deferido [ INdeferido POI: ...iceveeeeeeeieceeeceeer et e
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Remete aos Artigos: 19, 22, 92, 109, 119, 129, 132, 209, 269, 27° e 282 do Regulamento do Fundo Social

Avenida 5 de Outubro, 151 — 9° Tel 217 826 730 secretaria@simedicos.pt
1050-053 Lishoa Fax 217 826 739 www.simedicos.pt



