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SC| 24.702.63577.18.01

CLINICA NEURON LTDA.

Rua Menino Deus, 63 - Sala 418 e 419 - 4° andar
Baia Sul Medical Center - Centro - Florianépolis
(48) 3224 0843

Medicam@nip ou Substancia

= | CNPJ: 79.887.196/0001-38
Responsavel Técnico : Antdnio César Mussi | CRM/SC 7712 | RQE 3754
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Almir dos Passos ME - Rua Alcino Manoel da Silva, 496 - Praia Comprida - Sao José - SC - CNPJ 07.826. 052/0001-60
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