Nome: DAVI BARBOSA BOAVENTURA
CPF: 110.945.445-74 Data e hora: 26/01/2026 - 15:16:18 (GMT-3)

1. MedKaya CBD+CBG Broad Spectrum 20% - Sabor Morango, Oleo (1un de 1 embalagem

30mL) Medkaya
TCM 0% + Canabidiol (CBD) 200mg/mL + Canabigerol (CBG) 20mg/mL

USO: 8 GOTAS, VIA ORAL, 8/8H

MEMED - Acesso a sua receita digital via QR Code

Endereco: Clinica Saude Kids. R. Sol Nascente. Edf. Vitaux N. 43, Garibaldi. Salvador/BA
Assinado digitalmente por Fernanda Bomfim - CRM 24680 BA

Token (Farmacia): FPh99K - Cddigo de desbloqueio (Paciente): 9726

*Para validar assinatura deste documento, acesse https://validador.memed.com.br | Token: FPh99K




IDENTIFICACAO DO EMITENTE RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

Nome: Fernanda dos Reis Bomfim Dultra

CRM: 24680 BA

Endereco:  Clinica Saude Kids. R. Sol Nascente. DATA: 26/01,/2.026
Edf. Vitaux N. 43, Garibaldi. Salvador/BA 1a. via farmacia

Telefone:  (71) 98809-1803 2a. via paciente

Cidade e UF; Salvador - BA

DAVI BARBOSA BOAVENTURA ASSINATURA
CPF: 110.945.445-74
Endereco: RUA CARLOS CHAGAS, OLHOS D AGUA, 11, FEIRA DE SANTANA
MedKaya CBD+CBG Broad Spectrum 20% - Sabor Morango, Oleo (1un de 30mL) 1 embalagem
Medkaya
TCM 0% + Canabidiol (CBD) 200mg/mL + Canabigerol (CBG) 20mg/mL
USO: 8 GOTAS, VIA ORAL, 8/8H
IDENTIFICACAO DO COMPRADOR IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR
Nome:
RG: DAITA
Endereco:
Telefone:
Cidade e UF: ASSINATURA DO FARMACEUTICO

*Para validar assinatura deste documento, acesse https://validador.memed.com.br | Token: FPh99K
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