RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

IDENTIFICAGCAO DO EMITENTE
UNI " Associagdo de Prevengéo, Atendimento Especializado e Incluséo da Pessoa com deficiéncia
Endi ' Rua José Alvarez, n® 84 - Centro Alto - Fone: 2504-§050 Fan: 2504-90589

Cidade: Ribeirsio Pires UF: SP
CNPJ: 57.621.377/0001-85

Paciente: DANIEL CHAGAS SOBRINHO
Enderecgo:
Rua Paraguai,398 - SP

Prescrigao:

USO ORAL

1- Canabidiol FarmaUSA 200 mg/ml (isento de THC ) : 0,8 ml de
1111 2 1Y R ) .. 12 Frascos

Tornar 0,8 ml de 12/12h.

liakin Pimentel Amorim
Psiquiatra
RM-5p 171388

A3QY (o
0
IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR IDENTIFICAGAO DO FORNECEDOR
Nome:
Ident.:
Org. Emissor: Assinatura do Farmacéutico
End.:
Cidade: UF:
Telafone Data: —_—

I* Via - Famicia / 2* Vis - Pacinie




