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SAMS

SERVICOS DE ASSISTENCIA MEDICO-SOCIAL
do SINDICATO DOS BANCARIOS DO CENTRO

Ne

Data de entrada

/ /

COMPARTICIPACAO
EM DESPESAS DE DESLOCACAO

Para efeitos de habilitagdo a comparticipagdo regulamentar em despesas de deslocagdo para assisténcia clinica declaro

QUE 0 DBNEFD oottt (LI,
necessitou de se deslocar no dia ....../....../...... por inexisténcia / inviabilidade / incapacidade de acesso de meios técnicos
e/ ou humanos no local da sua reSidBNCIa 8M .......cc.uevvververeinsieesiesssese st O L
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conforme justificativos que anexo:
Mais informa que o beneficiario se deslocou em:
|:| Transporte publico colectivo cujos bilhetes se anexam

I:l Viatura particular

B-T-{gﬁgcrlilrlo Nome do Beneficiario Titular Banco Localidade

Assinatura do Beneficiario

A preencher pelos servicos dos S.A.M.S.
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