E RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL
]_ Data da Emissfio: sz_uwzn'p_ﬂ.

IDENTIFICAGAD DO EMITENTE %

Dr{z). ANDRE LEANDRO KNEBEL CASTANHEDE

CPF: 420,382 510-53 CRM: 52-582020 - RJ
Endereco: Avenida das Américas, 15801, COBERTURA 304, Recreio dos

Bandelrantes, Rio de Janeiro - RJ
Telafone: (21) 991 15-1900

Cidade: Rio de Janeiro UF:RJ
Paciente: VITOR DE MAGALHAES LOPES A

Enderego:
EXTRATO RICO EM CAMABINOIDES CBD 4% + CBG 4% + THC ©,2% + TCH

1.
Tomar 15 gotas apds o café da manha,

Tomar 15 gotas apds o almocgo,
Tomar 15 gotas apds o jantar.

3 frascos.

CID F98 - Transtorno de Déficit de Atencdo com Hiperatividade.

IDENTIFICACAO DO COMPRADOR IDENTIFICAGAO DO FORNECEDOR

Momea:
Ident: Org. Emissor;

End: ASSINATURA DO FARMACEUTICO
Cidade: LIF:

Telefone:( ) DATA / /




