RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

112 Via Farmacia 22 \/ia Paciente
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IDENTIDADE DO EMITENTE
Nome completo:Flavio Augusto Delbem Chagas . LN

CRM 10273 g MT e

Endereco c |
Telefone: | (66) 97208000
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Cidade: Primavera do Leste UF: MT
paciente: T ATRICIA ORTIZ PASSINATO . ot ik
Endereco: 4 e
Prescrigrg: oral:
-NABIX 1.500 mg CBD + 45 mg THC — frasco 30 ml ----Quantidade de frascos:
3 frascos.

Realizar cada tomada apos as refeigdes de 12/12 horas (conforme orientagdo em

consulta médica.)
0.3 ml de manhi e 0,8 ml a noite.
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IDENTIFICACAO DO COMPRADOR

Nome.:

Ident.: Org. Emissor: Cidade: UR.. o
d End: g o T p— I ST —
[ Telefone: AT L SR SRR a4 1

IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR Dt o

Assinatura do Farmaceutico




