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PACIENTE:

PRESCRIÇÃO:

VIA DIGITAL 
VALIDAR EM: 

https://assinaturadigital.iti.gov.br

ASSINATURA MÉDICO(A)

NOME DO(A) MÉDICO(A): CRM: UF: 

LOCAL DE ATENDIMENTO: CNES:

ENDEREÇO: BAIRRO:

CIDADE: UF: TELEFONE:

DATA DE EMISSÃO:

https://assinaturadigital.iti.gov.br

	01_Nome do Paciente: Salatiel Mendes Gomes 
	02_Prescrição: . Uso sublingual:

1) Extrato de cannabis full spectrum (1 CBD : THC 10 ) 10%  -  30ml
- Tomar 5 gotas pela manhã , 5 gotas à tarde e 7 gotas à noite (aproximadamente 1:30h antes de dormir)

2) Óleo CBD MedKaya 1500mg / 30ml ------ 3 frascos (1 frasco por mês)
- Tomar 10 gotas, 3x/dia.

3) Manter Trazodona suspenso até segunda ordem.


Observações: 
Agite bem antes de usar; 

Administrar com no mínimo 1h antes de qualquer medicamento alopático; 

Administrar 30 minutos antes ou depois das refeições.
	03_Nome Completo Emitente: Leopoldo Morais Neto
	2_16_76_1_4_2_2_1: 52993719
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	03_Nome Local de Atendimento: 
	03_CNES: 
	03_Endereço Local de Atendimento: Rua Sorocaba ,477 / SL 1201 - Botafogo
	03_Bairro Local de Atendimento: 
	03_Cidade Local de Atendimento: Rio de Janeiro
	03_UF Local de atendimento: [ ]
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	LEOPOLDO MORAIS NETO:11030447705
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