
Receituário de controle especial
Paciente: Geovanio Bertolini Júnior, CPF: 094.124.149-19
Endereço: Rua Carlos Ristow, 284, casa, Primeiro de Maio, 88353-540, Brusque - SC

Prescrição:

Uso interno (Via sublingual)

1- Produto de Cannabis Medkaya - Extrato rico em Canabinóides CBD 5% + THC 
< 0,2% + TCM + Vit.E._____   2 frascos  30ml  - uso contínuo

Tomar 2 gotas após o café da manhã e 2 gotas após o jantar por 2 dias, após 
aumentar para 4 gotas após o café da manhã e jantar por mais 2 dias, após 
aumentar para 6 gotas após o café e jantar por mais 2 dias, após aumentar 
para 6 gotas após o café da manhã e jantar por mais 2 dias, pós aumentar 
para 8 gotas após o café da manhã e 8 gotas após o jantar por mais 2 dias, 
após aumentar para 8 gotas após o café da manhã e jantar por mais 2 dias, 
após aumentar para 8 gotas após o café da manhã e 10 gotas após o jantar 
por mais 3 dias, por fim, tomar 8 gotas após o café da manhã e 12 gotas 
após o jantar e  manter nessa dose até reavaliação .  (aproximadamente 30 
mg de CBD/dia)

Vienna Representações: 48 999822057

Observações: Manter em local fresco, seco e protegido da luz; Agite bem 
antes de usar; Pingar as gotas na colher para sua maior segurança da 
contagem correta; Administrar distante de qualquer medicamento alopático e 
líquidos; Esta medicação é de uso estritamente pessoal, manter conforme 
avaliação e prescrição médica; Entre em contato com seu médico se alguma 
dúvida ou se surgimento de efeitos colaterais.

Data: 11/02/2026

1º via farmácia/2º via paciente

Assinado e validado digitalmente por Fernanda Castro Dantas - CRM: 23117/SC para Geovanio Bertolini Júnior -
CPF: 094.124.149-19.Válido de 11/02/2026 até 13/03/2026.
Acesse o sistema dispensador: https://app.tribemd.com/consulta-documentos/321868AC
ou escaneie o QR Code para verificar a validade e autenticidade do documento.
Para verificar a autenticidade da assinatura no site (validar.iti.gov.br) e utililze o arquivo PDF

Identificação do comprador Identificação do fornecedor

Nome completo:
CPF/RG:
Orgão emissor:
Endereço:
Cidade:
UF:
Telefone:

Assinatura do farmacêutico
Data: ___/___/______ 

Identificação do emitente

Nome: Fernanda Castro Dantas
CRM: 23117/SC RQE: 13941
Endereço: Rua Idalina Pereira dos Santos, 67, ed. Blue Diamond, sala 308 - Clínica Liva, Agronômica, 88025-260
Cidade: Florianópolis - SC
Telefone: (49) 3307-1396
Local do atendimento: LIVA - CNES: 9372687
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