
RECEITUÁRIO CONTROLE ESPECIAL
1º Via retenção da Farmácia

2º Via orientação do Paclente

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

Dr(a). Thiago Gusmão
Neurologista Infantil- Especialista TEA
Mestre om Análise do Comportamento.

CRM-ES 9055 /RQR 7596

Av. Nossa Senhora dos Navegantes, 955, Edi. Global
Tower, Sl 1902, 19° andar, Torre A,

Enseada do Suá - Vitórla - ES

CEP: 29.050-335

Fone: (27) 3026-8484/99907-8484

Thiago
Gusmão

Paciente: Guilherme Matavelli Fioresi

Endereço:

Prescrição: Canabidiol FarmaUSA 200MG/ML

/MÊS (48 VIDROS /ANO)

DAR 2 ML DE 12/12H.

4 VIDROS

Nome:

Ident.:

End.:

Cidade:

26103
/26

IDENTIFICAÇÃO DO COMPRADOR

Telefone:
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