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REGIAO AUTONOMA DOS ACORES

Vice-Presidéncia do Governo

ADSE — REEMBOLSO DE DESPESAS COM A SAUDE DOS APOSENTADOS RESIDENTES NA RAA

A PREENCHER PELO REQUERENTE

Nome |

Parentesco | |

Filiacio  Pai |

Mae |

Data de nascimento | | | || |

Naturalidade |

Estado Civil | |

Residéncia |

Bilhete de Identidade n.° | |

Emitido em | | | | | |

Contribuinte n.° | |

Beneficiario n.° | |

Emitido em | ” | | |

Caixa Geral de AposentacgOes n.° | |

NIB | |

Adeséo ao protocolo (assinale com X):

sim O Ngo O Desisténcia (¢)

Angra do Heroismo, ESPACO RESERVADO AOS SERVIGCOS DA
VICE-PRESIDENCIA DO GOVERNO

REGISTADO

Com o n.°| |

Data: | | | | | |

O responsavel

(ASSINATURA)

NOTA
Devera ser preenchido um exemplar por cada beneficiario do agregado familiar
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