
INSTITUTO	RANVIER
SGAS	614	-	L2	sul,	salas	103/105
Vitrium	Centro	Médico
Brasília-DF	CEP:	70200-740

Contatos	
Telefone:	(61)	99115-3787	/	(61)	3245-3528	
E-mail:	institutoranvier@gmail.com

Dr.	Paulo	Emidio	Lobão	Cunha
Neurologista	e	Neurofisiologista
CRM	19953/DF	RQE	15394	/	19943

RECEITAAMIGO.COM.BR

OKR2FEV

RECEITUÁRIO	DE	CONTROLE	ESPECIAL

Emitente:	Paulo	Emidio	Lobão	Cunha	CRM	19953/DF
Endereço:	SGAS	614	-	L2	sul,	salas	103/105,	Vitrium	Centro	Médico,	Brasília	Tel:	(61)	99115-3787	/	(61)	3245-
3528

Dr.	Paulo	Emidio	Lobão	Cunha
Neurologista	e	Neurofisiologista

CRM	19953/DF	RQE	15394	/	19943

1ª	via	Farmácia

Paciente:	Pedro	de	Paula	Rodrigues	CPF:	084.792.731-86
Endereço:	AOS	7	Bloco	F,	311,	Área	Octogonal,	Brasília	-	Distrito	Federal,	70660076

IDENTIFICAÇÃO	DO	COMPRADOR IDENTIFICAÇÃO	DO	FORNECEDOR
NOME: 	

ORG.	EMISSOR:																				IDENT: 	
END: 	

UF:																				CIDADE: 	
TELEFONE: ASS	FARMACÊUTICO				DATA:									/									/

1.		Uso	oral	e	contínuo:

Canabidiol	FarmaUSA	mg	(200	mg/mL)	-----------------------------------------------------------	6	frascos

Dar	0,6	mL	de	manhã	e	0,6	mL	a	noite

Brasília,	31	de	dezembro	de	2025

AMIGOSIGN	ASSINATURA	DIGITAL
A	assinatura	válida	está	incorporada	no	arquivo	PDF	e	pode
ser	validada	no	site	https://validar.iti.gov.br.
PAULO	EMIDIO	LOBÃO	CUNHA
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