De Saude Centro

Regléo
]“‘ Centro De Saude Penela
Unidade De Saude Penela

Mirusiéno da Saude

1
inscrigéo:

N° de Identificagio do Utente:

DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO DO UTENTE

256610917

Elementos de Identificagéo:
Nome: Maria Sophia De Oliveira Viana

Data de Nascimento: 13-02-

Nacionalidade: Brasil

Naturalidade: Brasil

Morada: Rua Entre Euras N° 10 Séo Sebastlao 3230-326 Penela

i 2 |
" Subsistema de Saude:

..........

2015 Sexo: Feminino

Validade:

N° Beneficiario: 00.394.544/0001-85 s 3 ]

Validade: 24-01-2029

P
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Isencao/Beneficios:

[ T] Isen¢3o da Taxa Moderadora

Cadigo: 201 Validade: 13-02-2033

[ R ] Sem Regime Esp. de Comp. Medica.

[ O] Sem Medicagdo Especial

[ 4 |

j Documentacao:
l Doc. ident: Passaport
| NIF: 324957033

No: GI283923
N° Seg. Social: 12175150550 T

{5 |

' A Preencher pelo Servigo:

Administragao Regicnal C& gty Contro, 1P

I
CENTRO D,_m EONELA

6|

A Praencher pelo Utente:

}
1
|
f Confirmo que sao verdadeiros os dados acima inscritos, ndo havendo omissdo de quaisquer informagdes.
|
l

Assinatura

Pr
5 gcgssado Por computador

Data de Emissdo: 03-04-2024

P ) B A A A

T RS e ity
TR T R e R e T e b e

o

STy g




