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Guia de Prestacédo para o Utente

* ste guia pertence ao utente e consoante a sua vontade pode transmitir a informacéo dele con
orestador n&o necessita do mesmo para a realizacio do exams.

Jtente: THOMAS WILLIAM JACK
N° SNS: 592846500
Codigo de Acesso: *268100* Cédigo de Prestacio: *809441* Telefone:

cODIGC NATUREZA DAS PRESTAGOES

1] rabioLoGiA

Doppler dos vasos do pescogo, 1 amostra(s)

informagéc complementar do exame:

| COMPROVATIVO DE PAGAMENTO DE TAXA MODERADORA

ENT. FIN. RESP..

NOME:
VALOR DOS SERVIGCOS PRESTAD
VALOR POR EXTENSO [

INFORMAGAO CLINICA DO UTENTE

) utente declarou expressamente consentir que os wauitado% dos exames reaix?a(ms se;arn disy
woﬂsssowms de salide do SNS.*

£m caso de no conformidade do consentimento supra exposto pode alterar as suas permisséas de consentimento na sua Area do Cidadao do Porta, ‘«N“ ol cof

Cédigo para utilizagdo pelo Prestador em caso de faléncia do sistema informatico




