Dr. Rodrigo Eboli

CRM: 142765SP - Oncologia

Nome: Elzio Carlos Aranha
CPF: 715.410.128-87

1. Formula uso continuo
Extrato Rico em Canabinoides CBD 10% + THC
Frasco (.S.Peeeeeeeeeeeerinnnnneeiiineeireeeeeeeeeeeenaessnnnns 10%

Semana 1: Iniciar com 3 gotas a cada 8 horas por 7 dias

Semana 2: Apos 7 dias, na persisténcia de sintomas, aumentar para 6 gotas a cada 8 horas
por mais 7 dias

Semana 3: Apos 7 dias, na persisténcia de sintomas, aumentar para 9 gotas a cada 8 horas
por mais 7 dias

Semana 4: Ap6s 7 dias, na persisténcia de sintomas, aumentar para 12 gotas a cada 8 horas
até o retorno
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IDENTIFICAC,AO DO EMITENTE
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RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

DATA: 07/03/2026 17:25:31 @M%
1a. via farmacia
2a. via paciente

Elzio Carlos Aranha
CPF: 715.410.128-87
Endereco: Nio ha endereco cadatrado

Férmula
Extrato Rico em Canabinoides CBD 10% + THC

FTasCo q.S.P.ceeeeeeeeneeerneieeeeniteeeeeeee e e e 10%

Semana 1: Iniciar com 3 gotas a cada 8 horas por 7 dias

ASSINATURA

uso continuo

Semana 2: Apoés 7 dias, na persisténcia de sintomas, aumentar para 6 gotas a cada 8 horas por mais 77

dias

Semana 3: Apos 7 dias, na persisténcia de sintomas, aumentar para 9 gotas a cada 8 horas por mais 77

dias

Semana 4: Apds 7 dias, na persisténcia de sintomas, aumentar para 12 gotas a cada 8 horas até o retorno
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