IDENTIFICACAO DO EMITENTE
Nome completo: /A1 (;nu- ¥

CRM: 143996 UF N0 {'elefc;na: (V)9 (3-93
Enderego: A>--F~Aie , {2

Cidnde;&imm UF:_SJE._‘ E-mail:
Pﬂ:ilﬂtl:_t"'\-”\ﬂ.rw ;ﬂu-; ;'eﬂ.m H Qo io—
= N\

PRESCRICAO

Uso oral e continuo 'K;‘,\

NABIX 10.000 - 100 mg CBD/mL + 3 mg de THC/mL - Frasco 100 mL - Quantidade de frascos

“'i_“c-nn:mrnqdo mg/mL Realizar cada tomada apés as refeigoes de: Q1212 horas.
| : CBD THC ( ) 08/08 horas.
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