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CENTRO DE SAUDE LOULE EXTENSAC QUARTEIRA

N° de Identificacd3o do Utente: 592846500

N° de Inscrigdo no C.S.: 5080806-0003980101 Data de Inscrigdo: 04-02-2019
Nome: Thomas William Jack

Data Nascimento: 03-06-1953 Sexo: Masculino

Nacionalidade: Suica

Naturalidade: Suica

Morada: RUA DO LESTE, EDF PEROLA ATLANTICO, BLC A,APRT 6,1 8125 QUAR
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[T] Isencdc de Taxa Moderadora coédigo: Validade:
[R] Regime Egp.de Comp.Medica. codigo: Validade:
[0] Medicagdo Especial cédigo: Validadeyﬁ
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