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	PEDIDO 2.ª VIA TOKEN
	Revisão:00

	
	
	Data: 11.01.2016




Nome _______________________________________________________________________,portador(a) da cédula profissional nº _________________, declara para os devidos efeitos legais que: 

       Não recebeu correspondência contendo o TOKEN necessário para efetuar registo de prescritor no Portal de vinhetas e receitas do Ministério da Saúde

       Destruiu/inutilizou inadvertidamente a correspondência contendo o TOKEN necessário para efetuar registo de prescritor no Portal de vinhetas e receitas do Ministério da Saúde

      Outros_______________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Nesses termos solicita que lhe seja remetida a dita correspondência para o seguinte endereço: 
Rua: ____________________________________________________________________________ 
Localidade: _______________________________________________________________________ 
Código postal: __________________________

___________________________________,  ___________de _____________________ de 20____ 


_________________________________________________________________________________
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