IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

Nome Completo: Dra Raisa Satyro de Carvalho W i
CRM_52.06773-7 ESP: Neuropediatra UF: RJ Telefone: (21) 33922019
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Uso oral :

CANABIDIOL FARMAUSA 100 mg/mL - Frasco 30 ml, quantidade de frascos: 3 ____

Etapa 1: Tomar_O, éig mL manhde_ C, é mL noite, durante_-Z & _dias.

Etapa2: Tomar___ mLmanhde_______ mL noite, durante dias.
Etapa 3: Tomar mL manha e mL noite, durante dias.
Etapa 4: Tomar mL manha e mL noite.

Uso continuo.

ou
CANABIDIOL FARMAUSA 200 mg/mL - Frasco 30 ml quantidade de frascos: 3
Etapa 1: Tomar mL manha e _mL noite, durante dias.
Etapa 2: Tomar mL manha e mL noite, durante dias.
Etapa 3: Tomar mLmanhde__mL noite, durante dias.
Etapa 4: Tomar mLmanhde___________ mL noite.

Uso continuo.
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