1{: Regl&o De Saide Norte

n“ﬂ Centro De Satide Vila Real

v Unidade De Salide Dn-U.Atend.Utente S/M
Ministério da Saude

DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO DO UTENTE
1]

Tipoligla: Registo Em Curso

Inscrigéo:
N° de Identificagao do Utente: [136576907

Elementos de ldentificagdo:
Nome: Aida Julia Mutondo
Data de Nascimento:  17-11-1984 Sexo: Feminino
Nacionalidade: Mogambique
Naturalidade: Mogambique
Morada: Rua De Montezelos 61i 5000-433 Vila Real

Filiagao:
Nome do Pai: Afonso Maziquimbe

Nome da Méae: Julieta Bila

2
Subsistema de Saude:

[ S ] Sigla: Condigdo Terceiro Pagador
N° Beneficiario: Validade:

[ 3 ]

Isengao/Beneficios:
[ T] Sem Isengédo da Taxa Moderadora

[R ] Sem Regime Esp. de Comp. Medica.
[ O ] Sem Medicagdo Especial

7]

Documentagao:
Doc. Ident: Passaport N°: AB1708314
NIF: 331850303 N° Seg. Social: 12180516900

N° Doc. Residéncia:

[5 ]

A Preencher pelo Servigo:

ACES DOURO | - MARAO E DOURO NORTE
URAP
Rua Miguel T 126
3000824 Viy Res Q] \nony
T

[ 6 |

A Preencher pelo Utente:
Confirmo que sao verdadeiros os dados acima inscritos, ndo havendo omiss&o de quaisquer informagdes.

Assinatura: Aida \b\m oo ndo

J
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