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Niimero Fiseal e Nome Completo
311725040 LANA KARLA DI SOUSA SOUZA
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Res. Estrangeiro: Ndo Res. Nao Habitual:  Nio
Pais Resid.: PORTUGAL Regido/Territorio:

Residéncia (Morada Portuguesa e R , _:
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Morada: R DOS ARADOSN 13

L ocalidade: SAMORA CORREIA
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Concelho: BENAVENTE

Freguesia: SAMORACORREIA... ...
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Cédigo Postal: - 2135-113 SAMORA 0' -.
. Serv. Financas: 1970 - BENAVENTB‘% e
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Concelho: . | '
Freguesia: R :
Pais: BRASIL
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MINISTERIO DA SAUDE
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REGIAO DE SAUDE LISBOA E VALE DO TEJO

SANTAREM

CENTRO DE SAUDE BENAVENTE

FICHA DE IDENTIFICACAO

N® SNS: 330 ¥ QNG 3Nop: 3140500-9901823101

Nome: Lana Karla Sousa Souza

Sexo: Feminino

-

» 5 &3 2
L v FRON S .
”, \ - e "\ -~
- LY s

o '_.u';<
05 LA LR BTN ™
v 3. \vlf :‘

X
e
-

JMW

- i
g
l

Naturalidade: Botsuana

Situagao Face 3 Prof
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Medico: SEM MEDICO

Rua: Rua Dos Arad
Porta: N9213
Lugar:

Fregue51a Samora Correla
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Isencdo: Utente Isento de T.M. cédigo

R.E.C.M.:

Med.EsSp:
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Entidade

SEGURANCA SOCIAL

codigo

codigo

N2 Beneficilario

12091640915

Data Inscrigao:
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DE COMPARTICIPAGCAO DE MEDICAMENTOS/OUTROS--------

Validade: 02-04-2024

Validade:

Validade:
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SEGURANCA SOCIAL Ex.mo(a) Senhor(a)
LANA KARLA DE SOUSA SOUZA
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N® de identificagdo de sequranc¢a social do
beneficidrio 12091640015 R DOS ARADOS N 13

SAMORA CORREIA
2135113 SAMORA CORREIA

[ s

Assunto: COMUNICAGCAO DA IDENTIFICACAO NA SEGURANGA SOCIAL Data: 2022-06-24

Informa-se que se procedeu a identificagao de V.Ex.? no sistema de seguranga social, tendo-Ihe sido atribuido o
numero de identificagao acimaindicado.

Indica-se, igualmente, 0 extracto da informagao registada na seguranc;a social, a qual podera aceder e proceder a
Sua correccao:

Nome: LANA KARLA DE SOUSA SOUZA
Data Nascimento: 2006-04-02 NUmero de Identificagdo da Sequranga Social: 12091640975

Numero de Identificagao Fiscal: 311725040
Passaporte: N° GD416350

Nacionalidade: BRASIL Naturalidade: BRASIL

Morada: R DOS ARADOS N 13'SAMORA CORREIA  2135-113 SAMORA CORREIA

Em caso de erro ou desactualizacao, solicita-se de V.Ex.? a comunicagao dos dados correctos, para que se
proceda, de imediato, a sua rectificagao.

Com os melhores cumprimentos
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Largo do Milagre, 49/51 + 2000-069 SANTAREM ¢ Fax: 300 514 300
Mod. GIQ058/2006 - DGSSFC www.seg-social.p!




