Requerimento
Unidade de Saúde de Ilha
Conselho de Administração

Assunto: Pedido de atribuição do cheque-dentista

Exmo./Exma. Senhor/a,
Presidente do Conselho de Administração da
Unidade de Saúde de Ilha ___________

Eu, (1) ___________________________________, portador do número nacional do utente (2)__________________, residente em (3) __________________________________________ venho, por este meio, requerer a V. Exa. a atribuição do cheque-dentista, no âmbito do Decreto Legislativo Regional n.º 18/2025/A, de 14 de julho.
Para os devidos efeitos, junto os documentos necessários a este pedido.

Pede deferimento.
(4) ________________, (5) _________________
__________________________ (6)
Com os melhores cumprimentos,
Legenda:
(1) – Nome completo do utente.
(2) - Número nacional do utente.
(3) – Morada Completa.
(4) - Localidade.
(5) – Data.
(6)  - Assinatura conforme o cartão de cidadão.

