RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL

IDENTIFICACAO DO EMITENTE Data de Emissédo: 31/03/2026

Dr(a). BENAIA DA SILVA Data de Validade: 30/04/2026

PEDIATRIA - Neurologia Pediatrica - RQE n° 26478 12 VIA FARMACIA

2° VIA PACIENTE
CRM: 35495 - PR

Endereco: Rua Jaime Baldo, 130, Hugo Lange, Curitiba - PR
Telefone: (41) 99183-4011
Cidade: Curitiba

Paciente: Miguel Filite de Aimeida

Enderego: Rua Herval d'Oeste, 501, Cidade Industrial, Curitiba - PR Sexo: Masculino  Idade: 9

1. CANABIDIOL NABIX 10000/300 Mg -------m-mcmmmm e e mmeem e e e e m e 3 frascos

Dar 0,5 ml, via oral, de 12 em 12 horas.
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