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Identificagho do Paclents
LI remando Souza Pereira
e A F #
L £93,310.558-62 RG 17842786
Saxn - o
Masculino Tolalona 11 99977-1122
Ik 45 anos

Nassimento: 15/1 1/1980
Enderago: &
ndereto.  Rua Goncalo Coelho Casa, Sio Paulo 11, Cotla-SP - 06706070
PRESCRICAO

Terapia combinada endocanabindide Day & Night - FarmalUSA

FarmaUSA DAY 200 mg CBD/ml = frasco 30 ml cooveencccenns 3 frascos

Tomar apos café da manha 1 x/dia

Fase 01 - 1° a0 3°dia: Sorver 0.2 ml (40 mg CBD) sublingual pela manhi

Fase 02: - 4° a0 7° dia: Sorver 0,4 ml (80 mg CBD) sublingual pela manhi
Fuse 03: 8% a0 10%dia; Sorver 0,6 ml (120 mg CBD) sublingual pela manhi
Fase 04: 1 1%a0 13 diu: Sorver 0,8 ml (160 mg CBD) sublingual pela manhi

Fase (05 - - 14° dia em diante: Sarver 1,0 ml (200 mg CDB) sublingual pela manhi

FarmaUSA Night 100 mg CBD/ml CBD + 3 mg THC /ml THC + 10 mg CBN/ml - frasco 30 ml —3
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Fasedl: |*ag '3 dig: Sorveri).2 i sublinguil @ noie

Fase 02: 4* a0 7 dia: Sorver (.4 ml sublingual & ninjte

Fase 03:8° ag 10° dig: Sorver 0,6 m! sublingua] o noite

Fage 04: 1 1%a0 13" dia: sorver 0.8 ml sublingual pela noite

Fase 05 14° din em dinnte; Sorver 1.0'ml sublingual pela noite
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