Notifi K i ifi
icacao da Receita |dentificacao do Emitente

Medicamento ou Substaggia 4
|74

UF Numero

3 CLINICA NEURON LTDA.
SC 24702634831801 B ' < : ) Rua Menino Deus, 63 - Sala 418 e 419 - 4° andar

Baia Sul Medical Center - Centro - Florianopolis

(48) 3224 0843
— St ] CNPJ: 79.887.196/0001-38

.

Quantidade e Forma Fgrmacéuﬁca

Responsavel Técnico ; Anténio César Mussi | CRMSC 7712 | RQE 3754

01 e

I
ﬂN\ix} gl a0t W%
A"sﬁngr%?g@ﬁﬁ'énte _7 Z &‘:

Dose poTLTnidacﬁ Posoldgica
(_5 O Y / L
gia

Carimbo do Iéor cedor

/ &% |dentificagao do Comprador
\Ji} mg Texeeina 0.9 4 \vou
Q. Pak A cio Coldel e C_}'g%’r

Nome:

Endereco:

/

/

%.aa4e3hh 64

Telefone: E’f.‘

4

Ident. n° _Q)?)QQJ &—B_,____ Orgao Emissor: 659|ﬁ[ ; Nome do Vendedor Data

Praia Comprida - Sao José - SC - CNPJ 07.826.052/0001-60
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20 bls. 50x1 de Receita B - Numeragao 24.702.62684.18.01 2 24.702.63683.18.01 - Aut. VISA/SMS n° 390/2021 em 27/08/2021 Impresso em 31/08/2021




