( RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL

i IDENTIFICAGAO DO EMITENTE h "
\

Nome: Bemardo Fuscaldi F. Baplista (.\:.5"1«’“

CRMMG:38062 30 Lo

Endereco: Av. Barso do Rio Branco 2406/1105-Centro PGt

Tel: Fone ( 32 ) 3215-9851 0% P

Cidade: Juiz de Fora-MG Of: @O e

™ Carimbo do Médico

X, »

Paciente: JOSE PEDRO JERONIMO PEREIRA

6 vidros/ano
1 vidro a cada 2 meses

Prescri¢gdo: Canabidiol Farmausa 6.000(200 mg/mi)30 mi

0,25 ml pela manha
0,25-ml a noite
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Data: 24/03/2026 = . -
._______Assinatura do Médico
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IDENTIFICAGAO DO FORNECEDOR

( IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR

Nome:
|dent: Em_____
Endereco: Data:__/ /|

Tel:
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