
PROCEDIMENTOS EXECUTADOS PELO PRESTADOR

Prestador:

Endereço: Rodovia BR 476, Km 3, s/n. (UNID. RENAL - ANEXO HOSP. REGIONAL)

DREDUARDO - TEIXEIRA & SILVA S/S

Telefone: (42) 3524-3388

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

MUTIRAO CONSULTA ESPECIALIZADA EM REGIME DE MUTIRÃO R$ 150,00

NEFROLOGIA CONSULTA MÉDICA EM NEFROLOGIA - ATENÇÃO ESPECIALIZADA R$ 120,00


