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| ENTIFICACAQ NO SISTEMA DE rEg,mo(a) Senhor(a)

SEGURANGA SOCIAL
MARIA DERLEIDE FRANCISCO ALVES

N de identificagho de seguranga soclal do
beneficidrio 12090584694 : gm;i 181D

2635-341 RIO DE MOURO
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Assunto. COMUNICAGAO DA IDENTIFICAGAO NA SEGURANGA SOCIAL Data: 2022-05-10

Informa-se que se procedeu a identificagdo de V Fx.® no sislema de seguranga social, lendo-lhe sido alribuido o
3

numero de identificagdo acima indicado.

Indica-se, igualmente, o extracto da informagao regislada na seguranga social, 3 qual podera aceder e proceder a

Sua carrectio’

Nome: MARIA DERLEIDE FRANCISCO ALVES
Data Nascimento: 1972-10-10

Numero de Identificagdo Fiscal: 308391047
Passaporie: N° GC916910

z T e Naturalidade: BRASIL

Em caso de erro ou desactualizagso, solicita-se de V.Ex®

proceda, de imedialo, 3 sua recti foRcRs, a comunicagao dos dados correclos, para que se

Com os melhores cumprimentos
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NUumero de Identificagéo da Seguranga Social: 12090584694
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