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LISTA DE PRESENÇA TERAPIAS (REEMBOLSO) 

 

Paciente: _______________________________________________________________ 

 

Diagnóstico: ____________________________________________________________ 

 

N° de sessões:___________ 
 

Data Assinatura do Paciente 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

 

 

 

Carimbo e assinatura do profissional assistente:_______________________________  
 

 

 

 


