RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL

|DENT|F|CAGAO DO EMITENTE Data de Emissao: 10/11/2025
NEUROLOGIA PEDIATRICA - RQE n® 9095 12 VIA FARMACIA

22 VIA PACIENTE
CRM: 13396 - PR

Endereco: Rua Minas Gerais, 1686, Centro, Cascavel - PR
Telefone: (45 ) 99924-5427
Cidade: Cascavel UF: PR

Paciente: Laura Fabian Rocha

Endereco: Sexo: Feminino

1. NABIX 100MG CBD/ML + 3MG THC/ML - 100ml -------mmmmmm e e e e oo - 6 frascos/ano

Dar 0,5ml de 12/12 horas, via oral.

IDENTIFICACAO DO COMPRADOR IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR
Nome:
Ident: Org. Emissor:
End: ASSINATURA DO FARMACEUTICO
Cidade: UF:
Telefone:( ) DATA / /

Receituario de Controle Especial assinado digitalmente por MARTA REGINA CLIVATI em E
10/11/2025 15:44, conforme MP n° 2.200-2/2001, Resolucao N° CFM 2.299/2021 e
Resolugdo CFM N¢ 2.381/2024.
Mf;’“z“"me O documento médico poderé ser validado em https://validar.iti.gov.br.

.200-2/01 - : . s ) . . .
e Lei 14.063/20 Farmaceéutico, realize a dispensagéo em: https:/prescricao.cfm.org.br/api/documento
Acesse o documento em:
https://prescricao.cfm.org.br/api/documento?_format=application/pdf
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