
PROCEDIMENTOS EXECUTADOS PELO PRESTADOR

Prestador:

Endereço: Av. Coronel José Severiano Maia, 400, Vila Buenos Aires, Sala 409

LTFISIO - LTFISIO LTDA.

Telefone: (47) 3642-0236

Cidade: MAFRA - SC

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

0302050027 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS ALTERACOES MOTORAS 223605 R$ 20,09

91000 AVALIAÇÃO AMBULATORIAL EM FISIOTERAPIA 223605 R$ 34,28


