
COMPROMISSOS SIGIC
(Cumprimento da Circular Informativa nº. 4/2017/UGA/ACSS, de 06-02-2017)
Circuitos de faturação e pagamento da atividade cirurgica transferida

Nº. de 
compromi

sso
Hospital de destino

Nº. Vale de 
Cirurgia

11011 SANTA CASA DA MISERICORDIA DE VILA DO CONDE 216 366 212 820 
11012 HOSPITAL DA MISERICÓRDIA DE VILA VERDE 216 619 212 678
11016 TROFA SAÚDE HOSPITAL - BRAGA SUL 216 025 313 101
11013 CLÍNICA PARTICULAR DE BARCELOS 215 543 312 359
11014 SANTA CASA DA MISERICORDIA DE RIBA D'AVE 216 793 013 145
11009 SANTA CASA DA MISERICORDIA DE RIBA D'AVE 216 239 912 751
11045 SANTA CASA DA MISERICORDIA DE RIBA D'AVE 217 211 612 804
11618 SANTA CASA DA MISERICORDIA DE RIBA D'AVE 217 842 712 967
11620 TROFA SAUDE HOSPITAL - ALFENA 217 162 613 070
11619 TROFA SAUDE HOSPITAL - BRAGA SUL 216 903 412 717
11015 SANTA CASA DA MISERICORDIA DE RIBA D'AVE 217 028 012 702
11998 SANTA CASA DA MISERICORDIA DE RIBA D'AVE 218 010 512 401
11989 SANTA CASA DA MISERICORDIA DE FELGUEIRAS - H AGOSTINHO RIBEIRO 217 712 412 597
11986 SANTA CASA DA MISERICORDIA DE RIBA D'AVE 218 195 612 989
11988 TROSA SAUDE HOSPITAL - TROFA 218 055 313 112


