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Gula de Prestagao de Meios Cornplernentares de
Diagn6stico e Terap6utica N.G
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Guia de Prestag*CI para o Utente
i ste guia pertence ao utente e consoante a sua vontade pocle transilitir a Inr'orr..rapdc dele eoilst?ntg ei: se* i:resiarici. t ril:ci:i:reirtg e ltr,r::i -, : '
,,restador n6o necessiia do rnesmo para a realizaqSo do exame.

Jtente: THOIIIAS WILLiAM JAe K

No SNS: 592846500

C6digo de Acesso: -268100.
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C6digo de Presiapao: .809441"

l-oeai de P:"eserig6e: Li"$F ESTRE; A BCr t.44.!3

Prescritor: trNA r)L,Al!D!A I:AR\i{!Y4

Teiefone:

RADIOLOGIA

Doppler cjos vasos dc pescogo. 1 arnostra(s)

Informaqeo cgmplemefitar do exame:

ENT, FIi\J. R=SP

NOME:

VALOR DOS SERVIQOS PRESTADOS

r'ALOR POR EXTENSO -_t-_!_

;',,,fissiona!s Ce salde do SNS.'

Codigo para utilizagSo pelo Prestador em caso de fal0ncia dc sistema informdiico

CO;: Ca TiATUREZA DAS PRESTACOEs rll ::t 't''it8

CCMPIISVAf iVO DE P.&GAlvlE\lJ fE f-l')tr! i,lOlliRr.Jft;:.


