RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

Dr. Saulo Leal Merelles )
Médico psiquiatra : ( 12 VIA - FARMACIA
CREMEB 21093 ' 22 VIA - PACIENTE

CEO Salvador Shopping Torre Nova lorque Sala 606
Av. Tancredo Neves, 2539, Caminho das Arvores
Salvador/BA | CEP: 41820-021
Tel: (71) 3453-5393 / (71) 99708-1568
E-mail: consultoriodrsaulo606 @gmail.com

Para: Liz Freitas de Sa Oliveira

B( USO ORAL:

1) MedKaya CBD OIL 3000mg Full Spectrum 10% 06 frascos

(Oleo de Cannabis rico em CBD)

Uso: 15 (quinze) gotas a noite
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