i S PPN BRGNP OGS, v T ST A W SV O L T T M S e

f} 28.630.531/0020-40
A } Rua Presidente Backer, 289
| | * lcaral - Niteroi

Centro de Atenclo 8o Transtomo do Especiro Autista CEP: 24 445301

RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL

IDENTIFICACAO DO EMITENTE 1 VIA = FARMACIA

CATEA 2 -CENTRO DE ATENCAO AO
TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA H

2 VIA - PACIENTE

Rua Doutor Nilo Peganha, 53 SLJ 02 Antonina — |
Sdo Gongalo / RJ 24.445-300 / CNPJ
28.630.531/0021-20

Telefone: (21) 3514-9595

T

PACIENTE: Bryan Felix Brazao
ENDERECO:

PRESCRICAO: ’

USO ORAL - USO CONTINUO

1) CANABIDIOL FARMAUSA 100MG/ML — 3 FRASCOS
DAR 0,3 ML DE MANHA E 0,2 ML A NOITE
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DATA: ' Og/ W Assinatura e Carimbo do Emitente
IDENTIFICACAO DO COMPRADOR IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR
Nome:

Identidade: Org Exp:

Endereco:
Cidade: UF: e
1epione: ASSINATURA DO DATA

FARMACRUTICO 8
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