RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

1* Via ratenglio da Farmécia
2* Via orientaglo do Paciente

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

Dr(a). Thiago Gusmdo
Neurologista Infantil - Espocialista TEA
Mestre em Anilise do Comportamento,

CRM - ES 9055 /RQR 7596

Av. Nossa Senhora dos Navegantes, 955, Edf. Global

Tower, S| 1902, 19° A ' jago"
Ersad 50515 Vida -£3 Thiago’ |
: 29.080-335 GuSmA0 7 psine

Fone: (27) 3026-8484 199907-8484

Paciente: Jodo Rubens Do Nascimento de Mirando

Enderego: -
24

Prescrigdo: Canabidiol FarmaUSA 50 50mg/mL
vidros (Ui LouT™ MY \)\

Dar 02ml de 12/12 h
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Assinatura do Médico
IDENTIFICACRO DO COMPRADOR IDENTlFlCA(".ﬁO DO FORNECEDOR
Nome: \
Ident: ___ Org. Emissor:
End.:
Cidade: UF. / /
Telefone: ASSINATURA DO FARMACEUTICO DATA i
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Digitalizado comn CamScanner
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