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Regido De Satide Centro
Hospital S. Teoténio, E.P.E.

Ministéno da Saudge

DOCUMENTO DE IDENTIFICACAO DO UTENTE
1

Inscricio:
N°® de Identificagéo do Utente: 256224059
Elementos de Identificacio:

Nome: Laysa Mariana Cabral Goulart
Data de Nascimento: 14-02-2001

Sexo: Feminino
Nacionalidade: Brasil

Naturalidade: Brasil
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Isencao/Beneficios: Dl i b
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[ T]Sem Isenc&o da Taxa Moderadora

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

[ O] Sem Medicagao Especial £ (e
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~ Documentagio:
‘ Doc. Ident: Passaport N°: GE608446
~ NIF: 315008911 N° Seg. Social: 12159441365
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A Preencher pelo Servigo:

B

- A Preencher pelo Utente: ~ o L
: Confirmo que sao verdadeiros os dados acima inscritos, néo havendo omissao de quaisq

Assinatura: 2

Data de Emissdo: 07-09-2023
Processado por computador
ACSS,IP.




