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RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

IDENTIFICACAO DO EMITENTE 1" VIA FARMACIA N° 13499
2 VIA PACIENTE

CAMILA ZUBEIDI TEIXEIRA

CRMI18509GO

Av C 182, Quadra S66, Lote 16, N* 17§
Nova Suxa | Govina - GO
Fone (62) 3931-4200

Paciente: ANA MARIA DE ALMEIDA PEREIRA

1- NABIX 1500 MG ( 1500 MG CBD+ 45 MG THC) FRASCO COM
30 ML----=mmm-- USO CONTINUO

TOMAR 0,5 ML A NOITE

IND: FIBROMIALGIA, DOR CRONICA

QUANTIDADE ANUAL: 3FR &
R
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IDENTIFICACAO DO COMPRADOR IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR

Nome.

Ident : Org. Emissor:

End.:

Cidade: ULFiesda
Telefone:

ASSINATURA DO FARMACEUTICO DATA: / /

| Cirurgia Vascular | Clinica Médica | Dermatologia | Endocrinologia | Gastroenterologia | Ginecologia e Obstetricia | Medicina do Esporte |
| Medicina da Dor | Nefrologia | Nutricionista | Ortopedia e Traumatologia | Psiquiatria | Reumatologia | Urologia | Centro de Terapia Assistida |

(62) 3931-4200 / 3931-4201 / 99845-0843 - e-mail: contato@amiceclinica.com.br
Av. C-182, Quadra 566 - lote 16 N° 375 Setor Nova Suica - Goiania/Go - 74280-115




