CLINICA MEDICA E PSICOLOGICA TRIANGULO

Registro: 756 Data: 19/06/2023 16:18
AV:CAPITAC MANOEL PRATA N° 23 - Uberaba/MG - Tel.: 3433367015

Comprovante de Realizacdo de Exame Protocolo de
Recebimento de C.N.H

Sr(a) ALEXANDRE DE PAULA ANDRADE
Data Exame: undefined

Procedimento:

AGUARDAR ENTREGA DA C.N.H. (VIA CORREIROS - ENDERECO DA RESIDENCIA)
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Data Prevista: 19/07/2023
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