RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL
1* Via retengfo da Farmécia
2* Via orientagdo do Paciente

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

Dr(a). Thiago Gusméo
Neurologista Infantil
CRM - ES 9055

Av. Nossa Senhora dos Navegantes, 955, Edf. Global
Tower, Sl 1902, 19° andar, Torre A,

Enseada do Sud - Vitéria - ES Thiago
CEP: 29.050-335 mestalagings
Fone: (27) 3026-8484 /99907-8484 Gusmao e
Paciente: THEQO HENRIQUES BARCELOS
Enderego:
Prescricao: CANABIDIOL FARMAUSA 200 MG /1 ML 3VDS

DAR 0,2 ML DE 12/12H VIA ORAL..

Vitoria ES 23 de margo de 2026.
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Assinatura do Médico
IDENT!FICACAO DO COMPRADOR IDENTIFICA(AO DO FORNECEDOR

Nome:
Ident.: Org. Emissor:
End.:
Cidade: UF / /
Telefone: ASSINATURA DG FaRMACEUTICO DATA




