RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL

12 via - Retengao da Farmacia ou Drogaria
2% via - Onentacao do Paciente

~ IDENTIFICACAO DO EMITENTE

Clinica Cukiert
Neurologia - Epilepsia
CRM 72653
CNPJ: 06.242.592/0001-34
Rua Dr. Alceu de Campos Rodrigues, 247 - Cj 124 - CEP 04544-000
Vila Nova Conceigdo - SP - Tel/Fax: (11) 5051.6519 - 5054.1079

RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL

1% via - Retengéo da Farmacia ou Drogaria
2% via - Orientagado do Paciente
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CNPJ: 06.242.592/0001-34
Rua Dr. Alceu de Campos Rodrigues, 247 - Cj 124 - CEP 04544-000

Endereco: R SANTO ANTONIO DO RIACHO 631 JARDIM PENHA SAO PAULO
SP
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Nabix Full Spectrum CBD 100 mg /ml + THC 3 mg/ ml
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