DECLARACAO

Eu, ,Encarregado de Educagio do Aluno

Turma Ano declaro sob compromisso de

honra, de que, ndo usufruo / usufruo (riscar o que ndo interessa), outro sistema, subsistema de satide

ou seguro de protecgio social de saide relativamente ao meu educando.

SISTEMA OU SUBSISTEMA DE PROTEGCAO SOCIAL QUE ABRANGE O BENEFICIARIO

Se assinalou “SIM™, indique 0 sistema ou subsistema de protegiio social:

{aluno) Beneficiario da Seguranca Social N.¢2

Subsistema de protecao social de;

SAD-
5.50CIAL ADSE S5CGD  INCM SAD-PSP GNR IASFA/ADM

Nedeidentificacio | | | | | | [ | [ | | | | | |

Em caso de ser detentor de seguro de protecdo social e saude indicar o seguinte elementos:

Companhia de Seguros N° da Apolice n.°

Beja, de de

{Assinatura conformne consta CC ou B.{)




