
IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 
Nome 

CRM:. 

Endereço: 
Cidade: 

Paciente: 

Uso oral e contíinuo 

Fase 01: Manhã 
Fase 02: Manhã 

Mudar fase a cada, 

o6|os2o 

Nabix Day- 200 mg CBD/mL - Frasco 30 mL-Quantidade de frascos 

Fase 03: Manhã 
Fase 04: Manhã O4_Noite 

Realizar cada tomada apős as refeições de: (7) 12/12 horas. 

Aaa 

Concentração mg/mL 

1,0 mL 
0,9 mL 
0,8 mL 

teoi 

0,7 mL 
0,6 rnL 
0,5 mL 
0,4 mL 
0,3 mL 
0,2 m 
0,1 nL 

Nabix Night -100 mg CBD/mL + 3 mg THC/mL + 10 mg CBN/mL- Frasco 30 mL 

Quantidade de frascos. 

CBD 

100 mg 
90 mg 

80 mg 
70 mg 
60 mg 
50 mg 

UF 

40 mg 
30 ng 
20 mg 

Noite 
LNoite. 
Noite 

1O mg 

dias. 

THC 

3,0 mg 
2,7 mg 
2,4 mg 
2,1 mg 

1,8 mg 

VI90108nhN 

1,5 mg 
1,2 mg 
0,9 mg 
0,6 mg 
0,3 mg 

FONE 
-f3) 3504.5005 
(31) 32839738 

CBN 

10 mg 
9 mg 
8 mg 

mg 

6 mg 

RECEITA MĚDICA 

5 mg 
4 mg 

Telefone 

3 mg 

2 mg 

I mg 

E-mail: 

3) 983T2663S04 foOs 

PRESCRIÇÃO 

WEB 

()08/08 horas. 

ARENA 

ARENA@ARENAORTOPEDIACOM.BR 
wwW.ARENAORTOPEDIA.COM.BR 

PConcentração mg/mL 

Fase 01: Manhã 
Fase 02: Manhã 
Fase 03: Manhã. 
Fase 04: Manhã. 
Mudar fase a cada. 

FACE: @ARENAORTOPEDIAESPORTIVA 
INSTAGRAM: @ARENAORTOPEDIA 

ORTOPEDIA 
E SPORTI VA 

ENDEREÇO 

1,0 mL 200 mg 
0,9 mL 
0,8 mL 
0,7 mL 

Realizar cada tomada após as refeições de: ( ) 12/12 horas. 

0,6 mL 
0,5 mL 
0,4 mL 
0,3 m. 
0,2 mL 
0,1 mL 

CEP 30.140-100 

CBD 

180 mg 
160 mg 
140 mg 
120 ma 
100 mg 
80 mg 
60 mg 
40 mg 

BELO HORIZONTE MG 

20 mg 

() 08/08 horas. 
Noite. 

Noite. 
Noite. 
Noite. 
dias. 

RUA CLAUDIO MANOEAFA FGaIboe 
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