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PERFORMA

Guia de Encaminhamento de Exames
Atendimento por Ordem de Chegada
das 08h00 as 11h30

EXAMES E PROCEDIMENTOS

Tipo: Admissional

Data: 16/09/2026

Avaliagao clinica

UNIDADE DE ATENDIMENTO

Identificagao: SP - SAO PAULO
REPUBLICA - MDS

CNP]J: 32.488.241/0001-18

Endereco: RUA SETE DE ABRIL, 345 ANDAR 9 CONJ 910, CENTRO, S&0 PAULO - SP, CEP: 01043-908.

Telefone: (11) 3337-0933

‘ email: agendamento@performa.eng.br
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EMPREGADOR
Razao Social: FIBRION INTERNET LTDA CNP]J: 46.713.124/0001-15
Telefone: email: AXIOMA@CONTABILAXIOMA.COM.BR
FUNCIONARIO

Nome: STHEPHANIE BEATRIZ TEIXEIRA DE FREITAS

CPF: 571.146.838-39

Data Nasc.: 01/01/2009 | Func¢ao: JOVEM APRENDIZ

Cargo: JOVEM APRENDIZ | Setor: CONTRATOS

PARA EXAME DE GLICEMIA REALIZAR JEJUM DE NO MINIMO 8 HORAS.




