
PROCEDIMENTOS EXECUTADOS PELO PRESTADOR

Prestador:

Endereço: Rua Dr. Cruz Machado, 615, Centro

C e G serv - CANELO E GAFFORELLI LTDA.

Telefone: 

Cidade: UNIAO DA VITORIA - PR

CONSÓRCIO INTERFEDERATIVO DE SAÚDE DA REGIÃO DO CONTESTADO
Fone/Fax: (47) 3622-4530

Email: cisamurc@amplanorte.org.br

CNPJ/MF: 03.887.256/0001-50

Cód. Procedimento Descrição Procedimento CBO Valor

901130 MAPEAMENTO CEREBRAL R$ 164,32


