RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL

B IDENTIFICAGAO DO EMITENTE - 1°VIARA
' 1 O
Ry
DR LUIS EUGENIO GOMES FREITAS .
v
b
CRM | SP -247393 D
GOIAS - Nro: 1800 - Compl.: 2 ANDAR SL 205 - UF: SP - Cidade: o
sucie::r:dusu-cgmm-rmm:tuzzums o
i
Paciente:  Aline Silveira Perez
Enderego:  Rua Professor Amaido Joao Semeraro, 415 - Bairro: Jardim Santa
- UF: SP
Prescrigdo:
USO ORAL

1) CANABIDIOL FARMAUSA 200 MG/ML -
TOMAR 0,1 ML DE 12 EM 12 HORAS.
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. , Nome:
RG: Org. Emissor: .
End.:
Cidade: UF- - B
ASSINATURA DO FARMACEU IC
Telefone: : "u -_
Data: / S

. % . ‘ ---: s’
diMedS 02 06(017) versdo Cinica - Licanciado para Institto de Cardioogia do ABC da - Impresso por Of



