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UrF NUMERO CitnicaPandora Ltda
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IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

Dr{a). ROGERIO DE SOUZA DUARTE
MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE - ROE n° BO&A 1% VLA FARMACIA
ACUPUNTURA - Dor - RGE n® 16468 28 WA PACIENTE

CRM: 10246 - 5C
Rod Armando Calil Bulos, 5405, ingleses, Flariandpolis - SC

Data do Validada: 28/05/2026

Enderego:
Telefone: (48) 99110-1091
Cidade: Floriandpolis UF: 8C
R
Sexo: Famining Idade: i8

0 - Eduvirge Maria Battistl Vacaro
rio Pigarras - SC

Paciente: 222.456.859-2
Endereco: Rua tilia, 312, Balned

NNABIS SP INTEGRAL BALANCEADO CBD E THC 600 mg --

3 frascos

1. OLED MEDICINAL DE CA

Usa sublingual . ’
PIngar 2 gotas do 6leo sob a lingua . reter na boca por 2 minutos antes de deglutir .,

ir efeito adverso

2 vezes ao dia - ;
cubir a dose 1 gota a cada 3 dias , até melhora dos sintomas ouU surg
{ nesse caso. comunicar)

2 gts & noite

dia 1 a 4 - 2 gotas manhd & r
Dia 5 a 8 - 3 gotas manha e 3 gotas a noite
pia 9 a 12 - 4 gotas manhd 3 4 gotas a noite

Uso continuo
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End: ASSINATURA DO FARMACEUTICO
Cidade: UE: 18
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salmenta por ROGERIO DE SOUZA
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