RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL
1% Via - Retengéo da Farmacia ou Drogaria
2% Via - Orientagao ao Paciente

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

Dr. Marcello Rocha Miranda de Andrade
Psiquiatria Clinica - Medicina do Trabalho - CRM 52.71696-0 / CPF: 016.732.747-06

Rua Viuva Dantas 214 ,sala 404, Campo Grande , Rio de Janeiro , CEP 23052-090
Tels.: 3852-7848 / 98741-2124 - E-mail: comportamento.psiquiatria@gmail.com

Paciente: Miguel Farias Maldonado
Endereco:

Canabidiol FarmaUSA Day BROAD spectrum 200mg/mL, Solugéo oral (1un de 30mL)
Prescrigao: Canabidiol (CBD)
5 frascos ao ano

Substancia: Uso Continuo
Opcoes: \ 5 frascos ao ano
tomar 0,3 ml 3x ao dia S"u.
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Assinatura e Carimbo

do Emitente

IDENTIFICACAO DO COMPRADOR IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR

Nome:
Identidade: Org Em.;
Enderego:
/ /
Cidade UF: Assinatura Data
Telefone Farmacéutico
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