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ACORDO SOBRE SEGURANÇA SOCIAL OU SEGURIDADE SOCIAL
ENTRE A REPÚBLICA PORTUGUESA E A REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

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

CERTIFICADO DE DIREITO À PRESTAÇÃO DE CUIDADOS DE SAÚDE:
[x] Estada e residência no estado não competente

[  ] Transferência de residência para o estado não competente

1. Utente SNS

1.1. Apelido(s) / Sobrenome(s): CUNHA ROSA

1.2. Nome(s) próprio(s): DJAN

1.3. Data e local de nascimento: 07/06/1978 / Belém PA

1.4. Em Portugal:  [  ] Nº de Identificação de Segurança Social (NISS)
                              [  ] Nº de Subscritor da CGA
                              [  ] Nº de utente do Serviço Nacional de Saúde
                              [  ] Nº do beneficiário da ADSE

1.5. No Brasil: [x] Nº da Carteira de Identidade / Órgão emissor / UF: 6254  crea PA
                        [x] Nº de Cadastro de Pessoa Física (CPF): 589.733.032-87
                        [  ] Nº de Cartão Nacional de Saúde:

1.6 Endereço no Estado competente: JOSE ASSEGAWA, 26,  –  CASTANHEIRA / CEP: 66645-070 /
Belém / PA / Brasil

       Telefone: (91) 98588-7000 /

       Endereço eletrônico: DJANGEO@YAHOO.COM.BR

1.7 Endereço no Estado de residência ou de estada: EM TRÂNSITO

       Telefone:

       Endereço eletrônico:

2. Membro da família

Apelido(s) /
Sobrenomes(s)

Nome(s)
Próprio(s)

Data de Nascimento Parentesco Endereço
Eletrônico

ALMEIDA ROSA MARIA NILDE 12/08/1983 Cônjuge DJANGEO@YA
HOO.COM.BR

FERNANDES ROSA MATEUS
RÔMULO

05/10/2012 Filho DJANGEO@YA
HOO.COM.BR

Endereço habitual: JOSE ASSEGAWA, 26,  –  CASTANHEIRA  / CEP: 66645-070 / Belém / PA

Telefone de contacto: (91) 98588-7000 /
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A(s) pessoa(s) identificada(s) no [x] quadro 1 [x] quadro 2 tem (têm) direito à prestação de cuidados de
saúde pelo período de 05/05/2023 a 05/05/2024 ou até a anulação do presente certificado.

4. Entidade Competente

4.1.    Designação: Ministério da Saúde

4.2     Endereço: Esplanada dos Ministérios, Bloco G – CEP: 70.058-900

4.3.    Telefone: +55 61 3315-2840

4.4.    Carimbo                                                                         4.5. Data: 05/05/2023

                                    4.6. Assinatura: Eletrônica

CERTIFICADO Nº 000304.1317679/2023
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