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PEDIDO DE COMPARTICIPACAO
NAS PERDAS DE VENCIMENTO POR DOENCA

Requerente

Mails
Codlgo Pé)stal -
Tl CASE v cronmrsnnensniisassmsnssinmss ODUIT08 crenisvassmsasssssmssssnsisasmmsmmssis mmasinmssesweossmss
Data Nascimento ......[......[...... Sécio N, IO Delegagﬁo ...........................................
Data da Baixa ....../ .../ ..... Data da Alta ...../ .../ .....

DOCUMENTOS DE APRESENTACAO OBRIGATORIA:
* Recibo onde foi efectuada a deducéio do vencimento.
* Notificacdo do indeferimento do pedido de recuperacio do vencimento de exercicio perdido.

* Declara¢do da entidade processadora do vencimento com indica¢iio do montante perdido por
doenga, bem como do periodo a que respeitou.

O Requerente,

.....................................................

INFORMACAO DO DELEGADO SINDICAL/DELEGACAO OU SEDE DO SIM

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................

..................................................

CONTROLE DOS SERVICOS

Quotizagdo liquidada até: ..........covvvrvieeiiiiiiinieciinininnnn

Valor pago ...... veeeeerenn y e €, Cheqie N ...cmammiisisssisin SOBIE, nwisenimsens G, ol ssmbssos
DOCUIMENTOS AIEXOS: tuuverrrrernerrnerrurersersessrssersseesssessessnssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssssssssssees

..........................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................

.........................................................

Remete aos Artigos: 1°, 2°, 4°, 6°, 10°, 11°, 12°, 13°, 25°, 26°, 27°, 28°, 37°, 39° e 40°





