REQUERIMENTO

EU,

RS =z

PORTADOR(A) DA IDENTIDADE,

EDOCPF,

VENHO REQUERER JUNTO A FUNDACAQ DE ASSITENCIA A SAUDE-FUMASA AS FICHAS DE
ATENDIMENTC DE, ‘

NA SEGUINTES DATAS,

{ INTERNACAC
{ JACIDENTE
{ JAGRESSAD

{ JCONTATO { )
PECO DEFERIMENTO

DIA DE SCLICITACAG :

DIA ENTREGUE :

ASSINATURA DO REQUERENTE

-~ ©BS:A INSTITUICAC TEM-ATE 10 DIAS PARA-DAR UMA RESPOSTA PARA. O REQUERENTE
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