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Ex.mo(a) Senhor(a)
Presidente do Conselho de Administração da 
Unidade de Saúde da Ilha de São Miguel

Nome completo _____________________________________________________________ Número de identificação Fiscal ____________________________________________________
Residente em __________________________________________________________________
Número de Telefone/Telemóvel___________________________________________________
e-mail ________________________________________________________________________

Vem por este meio requerer a V. Exa., ao abrigo do disposto na Lei nº 26/2016, de 22 de agosto, na sua versão em vigor, a autorização para aceder aos seguintes documentos administrativos:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 

Motivo (que justifica o pedido): _______________________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Forma de Acesso Pretendida:				 Reutilização do documento:
     ☐  Cópia digital enviada por e-mail 			☐Sim
        ☐  Fotocópia em papel	      				☐Não  
        ☐  Certidão 
		
Pede deferimento. 


Ponta Delgada, ___ de __________ de 20_____

______________________________________
 (Assinatura)
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