AL R/’/S’

cD

Rua Comendador
José Tavares da Silva N2 10
2840-619 Seixal

Tel. 21 227 33 10
Fax: 21 227 33 20
E-MAIL: geral@aurpis.com

. DOCUMENTOS A ENTREGAR CLIENTE (FOTOCOPIAS)

- BILHETE DE IDENTIDADE OU CARTAO DE CIDADAO

- CARTAO DE CONTRIBUINTE

- COMPROVATIVO DE MORADA
-N.LS.S.

- CARTAO SAUDE DO UTENTE

- ULTIMA DECLARAGAO DE IRS

- COMPROVATIVO DE REFORMA

- RELATORIO MEDICO FAMILIA E/OU ESPECIALIDADE C/ PATOLOGIA ATIVA E

TERAPEUTICA
DESPESAS MENSAIS FIXAS

e COMPROVATIVO RENDA DE CASA

Os responsaveis devem igualmente
apresentar:

. Documento de identificagao

o Cartao Contribuinte

o Comprovativo Morada

INDICACAO

e DECLARACAO DA FARMACIA COM GASTO MEDIO MENSAL EM MEDICACAO

IMP03.1.PO01
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