[ RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL

] IDENTIFICAGAO DO EMITENTE
| Nome: Bemardo Fuscaldi F, Baptista AP
| CRMMG:38082 5T
‘ Endereco: Av. Bardlo do Rio Branco 2406/1105-Centro 20 ¥
Tel - Fone ( 32) 3215-9851 2 Ty
| Cidade: Juiz de Fora-MG P
k ) /' o Cafimbo do Médico

Paciente: LUCCA DE OLIVEIRA CAMPOS

Prescricdo: Canabidiol Farmausa 6.000(200 mg/ml) 30 mi

0,25 ml pela manha
0,25 ml a tarde
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' IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR
IDENTIFICAGAO DO FORNECEDOR
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