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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAGAO “F"
CER IV FISICA, VISUAL, AUDITIVA, INTELECTUAL E AUTISMO %ﬁ"c‘#
SEM LIMITE

RECEITUARIO

Nome: Matheus Ferreira Santos Barbosa
' DN: 05/09/2016

CPF: 157.819.656-61

Mae: Silvia Ferreira dos Santos L

USO ORAL

1. Nabix 10.000mg/100mL -====-==mmsmmecmmmmmececaaeae 2 frascos
Dose alvo: 0,4 mL de 12 em 12 horas, apds as refeigoes.

Justificativa:

- portador de transtorno do espectro autista e comportamento hiperativo, compulsivo e insdnia inicial.
Fez uso de multiplas medicagoes, sem controle satisfatério dos sintomas, com limitagao a progressao de
doses diante dos efeitos colaterais. Apresentou melhora comportamental, regulagao de sono,

desenvolvimento de linguagem e sociocomunicagdo. Indico manutengao de tratamento com
fitocanabinoides.
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