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ACORDO SOBRE SEGURANCA SOCIAL OU SEGURIDADE SOCIAL
ENTRE A REPUBLICA PORTUGUESA E A REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

Acordo: n.°s 1, 2, 3 e 4 do artigo 7.°
Ajuste Administrativo: artigos 8.° e 16.°

CERTIFICADO DE DIREITO A PRESTACAO DE CUIDADOS DE SAUDE:
[X] Estada e residéncia no estado ndo competente
[ ] Transferéncia de residéncia para o estado ndo competente

1. Utente SNS

1.1. Apelido(s) / Sobrenome(s): RODRIGUES MUNIZ
1.2. Nome(s) proprio(s): RAISSA Byanca

1.3. Data e local de nascimento: 27/11/1994 / Pirapora MG

1.4. Em Portugal: ° de Identificacdo de Seguranga Social (NISS)
° de Subscritor da CGA
° de utente do Servigo Nacional de Saude

° do beneficiario da ADSE

Z2Z2Z2Z

1.5. No Brasil: [x] N° da Carteira de Identidade / Orgdo emissor / UF: 668941984 SSP SP
[x] N° de Cadastro de Pessoa Fisica (CPF): 117.740.406-03
[x] N° de Cartdo Nacional de Satde: 702805113286668

1.6 Endereco no Estado competente: RUA AROEIRA, 578, CASA 2 — JARDIM NOVO RECORD /
CEP: 06784-530 / Tabo&o da Serra / SP / Brasil

Telefone: (31) 99391-1276 /
Endereco eletronico: RAISABMUNIZ@GMAIL.COM

1.7 Endereco no Estado de residéncia ou de estada: EM TRANSITO
Telefone:

Endereco eletronico:

2. Membro da familia

Apelido(s) / Nome(s) Data de Nascimento Parentesco Endereco
Sobrenomes(s) Proprio(s) Eletrénico

ENDENTE NDENTE ENDENTE TESCO NDENTE

SOBRENOME_DEP NOME_DEPE DATA_NASC_DEP | _GRAU_PAREN EMAIL_DEPE

Endereco habitual: RUA AROEIRA, 578, CASA 2 — JARDIM NOVO RECORD / CEP: 06784-530 /
Tabodo da Serra/ SP

Telefone de contacto: (31) 99391-1276 /

assinado digital mente. As informagdes sobre a(s) assinatura(s) estdo na Ultinma pagi na deste docunento.
para conferéncia acesse o site https://ns.servicos. gov. br/bpni app/ publ i c/consul t aDocunentos e infornme o cédi go:

Este docunento foi

Se i npresso,

3410- 5300- 3224- 5675



A(s) pessoa(s) identificada(s) no [x] quadro 1 [ ] quadro 2 tem (tém) direito & prestagdo de cuidados de
saude pelo periodo de 20/03/2023 a 20/03/2024 ou até a anulacéo do presente certificado.

4. Entidade Competente

4.1. Designagéo: Ministério da Saude
4.2 Endereco: Esplanada dos Ministérios, Bloco G — CEP: 70.058-900
4.3. Telefone: +55 61 3315-2840

4.4, Carimbo 4.5, Data: 20/03/2023

MINISTERIO DA SAUDE
CNPJ 00.394.544/0001-85

4.6. Assinatura: Eletrbnica

3410- 5300- 3224- 5675
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