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j INSTITUTO GODEEM Receituario de Controle Especial
SANCE R EERSAL 12 via Farmacia
S S 3 2? via Paciente

ldentiﬂicagﬁb do Emitente

Nome: INSTITUTO GODEEM

CN=J:33.712.893/0001-80

Enclerego: RUA PROFEESSOR ALTA. VIDALL N.
515 QD 44 SALA 201 CEP: 73801-480
(61199315-5869 Cidade:: FORMOSA UF: GO

Paciente: RICARDO SAAD Saxo: M Nasc.: 25/11/1947 (78 ancs 11 dias) CPF:

023.346.151-53
Enderego: RUA 15 N 1152
FORMOSINHA CEP 73.813-220 1152 Eairro. FORMOSINHA CEP: 73813--220
Prescrigéo
Usc Oral:
) CANABIDIOL FARMAUSA 200 MG /IAL......... 3 FRASCOS.

Dar 0,2 ml de manha e 1,3 ML a noite -
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