.

. s 1A
= HOSPITAL DA LUZ
LY seTUBAI

%)
i

NHC: 105261025
Entidade: PARTICULAR / SUBSISTEMAS PUBLICOS - ADSE

Beneficiario: 0051868460A

ORIGINAL

Fatura / Recibo: FT FC24/418868

Data: 29/05/2024
JOAO DIAS MARTINS
Av Bombeiros Voluntarios N 7 7°Esqg
1675-108 PONTINHA
N° Contribuinte: 118614380

Data Codigo  Descrigdo QTD Valores
29/05/24 5061 Ecotomografia Abdominal 1 49,00 €
29/05/24 4901 Abdémen Simples - 1 Incidéncia 1 23,50 €
Setenta e dois euros e cinguenta céntimos Total: 72,50 €

JFCP8D2B-418868

)

Isento de IVA ao abrigo do Nr.2 do Art 9. do CIVA.
Este servigo foi prestado na data mencionada, ao abrigo do n°® 5, alinea f) do Art. N° 36 do CIVA
kuj3 - Processado por programa certificado n® 1176/AT

Hospital da Luz Setiibal e hospitaldaluz.pt/setubal

Estrada Nacional 10, km 37 = 2900-722 Setubal » Portugal

T.+351 217 104 400 (chamada para a rede fixa nacional)  E. geral@hospitaldaluz.pt

Hospor - Hospitais Portugueses, SA ¢ Sede Social: Rua D. Manuel |, 183 = 4490-592 Pdvoa de Varzim
Capital Social: 20.500.000 £€ = Registo da C.R.C. da Povoa de Varzim e Contribuinte n 501 245 570

LUZ SAUDE
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Requisigies & Divarmsos

: 105261025
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N° Episédic: 22014604 Data Eplsédio: 26 —D5—2024 11:16
Nome: JOAD DIAS MARTINS il
Sexo: M DN: 23-02-1960 .
Morada: Av Bombeiros Voluntarios N 7 7°Esq

360791688

Localidade: 1676 —108 PONTINHA
ADSE, I.P. - AMB N°Ben: 00618684604
DATA: 21/05/2024 PAGINA 11
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HLuz Setibal NHC: 105261025 A9P1XBET3ALITL2CHIWOL D1
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N® Episédio: 22014604 Data Eplisédio: 20— 052024 11:15 Requisigfies & Diversos
Nome: JOAD DIAS MARTINS

Sexo: M DN: 23-02-1950
Morada: Av Bombeiros Voluntarios N 7 7°Esq

SNS: 360791688

Localidade: 1675 -108 PONTINHA
ADSE, |.P. — AMB NeBen: 00618684604
DATA:  21/05/2024 PAGINA 1/1

Processado por computador - MedicineOne
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