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RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DRA. BRUNA PEREIRA FARIAS PALMERA - CRM: 52382 / PR/ RQE: 31852
Nome:DRA. BRUNA PEREIRA FARIAS PALMERA

CRM: 52382 UF:PR RQE: 31852 Documento emitido no dia 29/07/2026, por DRA. BRUNA PEREIRA
. . FARIAS PALMERA - CRM: 52382 / PR/ RQE: 31852 para MIGUEL

E(l)l.derego Completo: Avenida Presidente Tancredo Neves NONATO DE SOUZA (151.679.429-00,

N°:1189 - 85.802-226 rafanonato2310@gmail.com).

Cnes:

Telefone:(45)3038.8989 ¢ Sua autenticidade pode ser confirmada na pagina do Validar - Instituto

Nacional de Tecnologia da Informagao - ITI, no enderego:

Cidade:Cascavel UF:PR hitps:/validar.iti.govbr/ Codigo validagio 2246348717.

PACIENTE:MIGUEL NONATO DE SOUZA 1> VIA FARMACIA 29/07/2026 12:46:21
SEXO:M

IDADE:6 anos e 11 meses

ENDERECO: DAVID MASCARELLO, 669, Cascavel, PR

# MEDICACAO DE USO CONTINUO - PESO: 27,9KG:

1) PRODUTO DE CANNABIS MEDKAYA (200mg/ml) -----=-====nmnmnnmmmv 01 frasco (30ml)

- Composigao: Extrato rico em Canabinsides (CBD 20% + THC < 0,2% ) + HSO

- Posologia: Administrar 8 gotas por via oral de 12/12 horas manter essa dose até reavaliagao.

- Dose: 120mg/dia - 4,3mg/kg/dia (CBD)

OBS: - Substitui¢éo direta da formulagcdo CBD 10% por CBD 20%, mantendo dose equivalente de canabidiol, sem
necessidade de transi¢gao gradual por se tratar de produto da mesma linha.

*** ORIENTACOES DE VIGILANCIA CLINICA:

- Monitorar possiveis efeitos adversos: incluindo sonoléncia excessiva, irritabilidade, alteracées comportamentais, alteragdes
do sono, do apetite ou desconforto gastrointestinal. Em caso de reagéo inesperada ou piora clinica significativa,
SUSPENDER o uso e procurar reavaliagao médica.

- Retorno programado para acompanhamento clinico, avaliagdo de resposta terapéutica, tolerabilidade e eventuais ajustes
individualizados.

- Uso sob acompanhamento médico regular.

- Prescrigéo emitida em conformidade com a RDC ANVISA n° 1.015/2026 (vigéncia em 04/05/2026), considerando a
classificagéo regulatéria do produto prescrito e o teor de THC informado pelo fabricante e teor de THC informado pelo
fabricante.

IDENTIFICACAO DO COMPRADOR IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR

Nome:
DATA: / /
Ident.: Org. Emissor:
End.:
Cidade: UF: -
ASSINATURA DO FARMACEUTICO

Telefone:

X)) hmannna , ANS - N° 370070
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PACIENTE:MIGUEL NONATO DE SOUZA 2* VIA PACIENTE 29/07/2026 12:46:21
SEXO:M

IDADE:6 anos ¢ 11 meses

ENDERECO: DAVID MASCARELLO, 669, Cascavel, PR

# MEDICACAO DE USO CONTINUO - PESO: 27,9KG:

1) PRODUTO DE CANNABIS MEDKAYA (200mg/ml) =---===-======-----—- 01 frasco (30ml)

- Composigao: Extrato rico em Canabinéides (CBD 20% + THC < 0,2% ) + HSO

- Posologia: Administrar 8 gotas por via oral de 12/12 horas manter essa dose até reavaliagao.

- Dose: 120mg/dia - 4,3mg/kg/dia (CBD)

OBS: - Substituicao direta da formulagdo CBD 10% por CBD 20%, mantendo dose equivalente de canabidiol, sem
necessidade de transi¢cao gradual por se tratar de produto da mesma linha.

“* ORIENTACOES DE VIGILANCIA CLINICA:

- Monitorar possiveis efeitos adversos: incluindo sonoléncia excessiva, irritabilidade, alteragdes comportamentais, alterages
do sono, do apetite ou desconforto gastrointestinal. Em caso de reagéo inesperada ou piora clinica significativa,
SUSPENDER o uso e procurar reavaliagdo médica.

- Retorno programado para acompanhamento clinico, avaliagao de resposta terapéutica, tolerabilidade e eventuais ajustes
individualizados.

- Uso sob acompanhamento médico regular.

- Prescrigdo emitida em conformidade com a RDC ANVISA n° 1.015/2026 (vigéncia em 04/05/2026), considerando a
classificagéo regulatéria do produto prescrito e o teor de THC informado pelo fabricante e teor de THC informado pelo
fabricante.
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