RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL

| CRM: 91822 UE:SP
| ENDERECO: Rua Conrado Au
Jundiai/SP

IDENTIFICACAO DO EMITENTE
| NOME: MARIANA MACHADO PEREIRA

gusto Offa, 585, Vila Virginia,

CEP: 13.209-070 e-mail: clinicainfantiipmp@gmail.com

NOME: Arthur Andrade Pereira

Endereco: Rua Atibaia numero 815

USO ORAL

1 — CANABIDIOL 200 mg/m

FARMA USA

3 frascos

Tomar 0.5 ml 2 vezes ao dia, continuo.
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USO ORAL

1 — CANABIDIOL 200 mg/m

FARMA USA

3 frascos

Tomar 0,5 ml 2 vezes ao dia, continuo.
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