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Receituério de Controle Especial g -
Identificac8o do Emitente 1* VIA FARMACIA
Nome Completo:  Luciana Vieira da Mata Sussenbach 2* VIA PACIENTE |
CRM: 298163 UF: SP
Enderego: Rua Conselheiro Saraiva, 517 - Santana - SP - CEP: 02037-021 ll
Telefone: 2059-3959 CPF: 162.568.358-83 _'|
Identificagiio do Paciente
CPF: 859.605.868-00 RG: 6788624-3
Sexo: Feminino Telefone: 996028182
Nascimento: 05/08/1954 idade: 71 anos
Endereco: RUA EUDORO LEMOS DE OLIVEIRA 138/121 , SANTANA, SAO PAULO-SP - 02022-
030
PRESCRICAO
Uso transdermico
NABIX RECOVERY - 30 mg/ CBD/ml + 1,5 mg de THC/ ml + Mentol (FarmaUSA) .....cccrearrvunes 3
embalagens
Liberagdo prolongada por 12 horas

Colar 1 adesivo no local 1 x/dias

S&o Paulo 29/01/2026

" Identificagio do Comprador F Identificagdo do Fornecedor
, Nome:

| Identidade: Orgéio Emissor:

/Endarago:

I, Telefone: Assinatura do Farmacéutico




