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Neuropediatria
CRM 52.73012-2 - RQE 42065

NOME: Joao Bosco da Silva Couto

USO INT e CONTINUO: (Via Oral)
NABIX 1.500 (1.500mg CBD + 45 mg THC) =======-- frasco de 30mL

Dar 0,50mL, 2x/dia.

Agite bem antes de usar; administrar, no minimo, 1h antes de
qualquer medicamento alopatico. O 6leo deve ser utilizado
préximo ou junto as refeigdes.
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IDENTIFICACAO DO EMITENTE

Dr. RAFAEL ENGEL GOMES
CRM 52.73012-2 — RQE 42065
Rua Ferreira de Castro, 117, Agrides
Teresopolis, CEP 25963-010 tel: (21) 96602-1454

Paciente: Jodo Bosco da Silva Couto

Prescricdo:

NABIX 1.500 (1.500mg CBD + 45 mg THC) ------ 3 ou mais frascos

Dar 0,5mL, via oral, 2x/dia.

DATA: 03/12/2025
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