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Avenida Nossa Senhora dos leﬂh
Ed. Global Tower Sala 518
Enseada do Sua - Vitoria ES
29050-335

Identificagdo do Paciente
nome Eloiza Préspero Rezende

ipADe 4 @anos e 5 meses
peso 186009

USO ORAL

1) Canabidiol FARMAUSA 0% THC 200MG/ML 2 FRASCOS
Dar 0,8 ml de 12/12 horas, todos os dias

aginl 9025
Dra. Elisa Victoria C. Cagtano Funck

Neurologia infanti! Rf)lr-n57\155
Neurolisiologia QE 967
C/f\I 1 s | .,;., _1

IDENTIFICACAO DO COMPRADOR IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR
Nome: 7
Identidade:

Enderego:
. / /
Cidade; UF: | ASS. FARMACEUTICO DATA




