RECEITA MEDICA
IDENTIFICACAO DO EMITENTE RSl
i, ivo Deiojo Moraes
Nome completo: GPF: TI8A61.750-15 CRM  MT2349 CRM / SP 42156
CRM: UF: Telefone: l .' !lml _ﬁﬂﬂullﬁﬂwm
Enderego: gm?n.' u': '%"" "'_"W"cepmr'm"_mm; C*gz’ s
Cidade: UF: E-mail:

Paciente:@&o M IIG/)OV g ( | ﬁ uﬁ

PRESCRICAO

Uso transdérmico.
NABIX Tape Recovery - 30 mg CBD/mL + 3 mg de THC/mL+ Mentol

Quantidade de embalagens O J
Realizar cada aplicagéo de: ( ) 12/12 horas. —= C'GP‘Q}«./\/ C~ -i——"goe Lo

_—

or Cakaeoy A X Mo




