Receituario de Controle Especial

- |dentlflca§ao dO Emltanta 15 VIA FARMACIA
- Nome Completo:  Larissa Santana Neves de Carvalho 2% VIA PACIENTE |
CRM: 12162 UF: GO 3
! Enderego: Aurea Medicina Especializada Av T-7 n 371 Ed lourence OFFICE Sala 2008

Setor Oeste- Goiania - Go CEP 74140-110

Telefone: (62) 99695-1959 CPF: 71036733148

. ]dentlfl ca ¢50 do pacmnte et S

Paciente:  NEJZA MAEVE

CPF: 043.156.501-53 RG: 6306
Sexo: Feminino Telefone:  6298111-8078
Nascimento: 13/09/1951 Idade: 74 anas
Endere¢o:  Rua 135 N 235, Setor Marista, Goidnia-GO - 74180020

PRESCRIGAO
USO ORAL:
1) NABIX 10.000 1 FR (100 ML) USO CONTINUO

100 MG/ML CBD + 3 MG/ML THC

- SEMANA 1=0,1 ML CEDO E NOITE

- SEMANA 2= 0,2 ML CEDO E NOITE

- SEMANA 3=0,3 ML CEDO E NOITE

-SEMANA 4= 0,3 ML CIIDO [ 0,5 ML NOITE

- SEMANA 5 EM DIANTE= 0,3 ML CEDO E 0,7 ML NOITE

Goiania - GO 06/10/2025

Dra Larissa Neves de Santana Carvalho
Gerlalra
CRM/GO: 12162 /RQE: 8491

Este documento foi gerade assinado eletronicamente.

Para verificar a autenticidade acesse:

https://medx.med.br/l/ 2=GUZQ257NEG

Documento gerado em: segunda-fewa, 6 de outubro de 2025 Ip 151.25.246.199

Identlflca\}ﬁo do Comprador i Identlflcagao do Fornecedor
Nome: !
' |dentidade: Orgdo Emisser:
Enderego:

Telefone: ' ! ‘Assinatura do Farmacautico Data



