Largn doe Municipio

4750-323 Barcelos

Programa abem: Rede Solidaria do Medicamento

Me. do Processo

Nome completo

N Beneficiario abem‘

Morada‘
Codigo-Postal - Localidade l Distrito
NIF N° CC!BI‘ Valido até\ M H NISS

‘ N de Processo Dignitude‘

Data de entrega do cartdo abem:

Técnicola do Municipio:

Beneficiariofa cartdo abem:

Tel. 253609600

Fox 253821262

email: gersl@cm-barcelos.pt
www.cm-bargelos, pt

Mod.CMBBZ38




