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RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

(

IDENTIFICACAO DO EMITENTE \

Rua Maestro Cardin, 592 - cony 1101 — CEP 01323-001 — Sio Paulo —SP
Q& (11)3171-2717/3569-4672 — Fax: (11)3569-4674 /

DR. VINICIUS SCARAMUZZI

NEUROLOGIA INFANTIL
CRM 54.301 - CPF:071.956.208-24

Paciente:  Matheus Pasquarelli Gimenes

1°. Via - Retenclo da Farmicia ou Drogana

2", Via ~ Opentagan Ju Pacenic

Enderego: Rua Maranhio, 862

Prescncio:
Uso interno
Canabidiol FarmaUsa 200 mg/ml ----------

Dar 1ml VO 12/12 hs

Sdo Paulo, 6 de fevereiro de 2026
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