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Dra. Ludmilla Garcia Lacerda Domnellas

Nome: Maria Madalena da Silva
CPF: 533.063.096-72 Data e hora: 13/07/2026 - 16:09:57 (GMT-3)

1. Férmula uso continuo
Medkaya - Produto de Cannabis CBD - 200mg/mL + THC <
2mg/mL + CBG20mg/mL
20% CBD + <
0,2% THC (full) + CBG 2% - TCM
Gotas g.S.P.ceevervene. 30mL

Mandar 2 vidros de 30 mL.
Tomar 09 (NOVE) gotas depois do café, do almogo e do jantar até nova consulta médica.

Sujeito a ajuste de dose.

2. Férmula uso continuo
Medkaya - Produto de cannabis 1:1 THC 10mg/mL + CBD............ 10mg/mL
1% THC + 1% CBD Full - veiculo TCM
GOLAS G.S.Puuvererereieiciere e 30mL

Mandar 1 vidro de 30mL.
Tomar 03 (TRES) gotas 3 vezes ao dia, de preferéncia apos refeicao.
Sujeito a ajuste de dose

OBSERVACAO

FORMA DE USO IDEAL DOS OLEOS (se possivel):
0 ldealmente apds consumo de alimento gorduroso como abacate, azeite de oliva, manteiga, ovos, bacon, azeitonas;

0 Deixar o 6leo durante 1 minuto na boca antes de engolir.
ATENCAO: Importante passar em avaliacdes médicas periédicas para acompanhamento e ajuste das dosagens.

CONTATO CLEIDE MEDKAYA:
2196819 5041

MEMED - Acesso a sua receita digital via QR Code

Endereco: Praca Doutor César Leite, 210

Assinado digitalmente por Ludmilla Garcia Lacerda Dornellas - CRM 67919 MG
Token (Farmacia): KWAOL6 - Cédigo de desbloqueio (Paciente): 2201

MANHUACU, MG: Praca Doutor César Leite, numero 210 (Clinica Julieta Heringer) | Bairro: Centro | CEP: 36.900-073
BELO HORIZONTE, MG: Rua Grdo Mogol, numero 502 (Clinica IPO Minas) | Bairro: Carmo | CEP: 30.310-010
CONTATOS: Telefone: (31) 99843-0101 | E-mail: doutoraludmilla@gmail.com | Instagram: @dor.draludmilla

*Para validar assinatura deste documento, acesse https://validador.memed.com.br | Token: kWAOL6




SR @ Clinica da Dor i

ISAENERNSNEERENNRRERRRRRERES e L LI LTSI Y
“'"“'*""“'“““““‘"""ﬁ (DrO-LUdmlllﬁDDrﬂE‘”QS O L R T YT e Y

Dra. Ludmilla Garcia Lacerda Domnellas

IDENTIFICACAO DO EMITENTE RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL
Nome: Ludmilla Garcia Lacerda Dornellas
R 67919 MG DATA: 13/07/2026 16:09:57 (SMT3)
Endereco: Praca Doutor César Leite, 210 1a. via farmdcia
Telefone:  (31) 99843-0101 2a. via paciente
Cidade e UF: Manhuagu - MG

. . ASSINATURA
Maria Madalena da Silva

CPF: 533.063.096-72
Telefone: (31) 99952-9020
Endereco: Corrego sdo Franscico, Zona Rural, Caputira, MG

Férmula uso continuo
Medkaya - Produto de Cannabis CBD - 200mg/mL + THC <
2mg/mL + CBG20mg/mL
20% CBD + <
0,2% THC (full) + CBG 2% - TCM
Gotas g.S.P..eeeeennene 30mL

Mandar 2 vidros de 30 mL.
Tomar 09 (NOVE) gotas depois do café, do almogo e do jantar até nova consulta médica.

Sujeito a ajuste de dose.

IDENTIFICACI':\O DO COMPRADOR IDENTIFICA(;I':\O DO FORNECEDOR
Nome:
RG: DATA
Endereco:
Telefone:
Cidade e UF: ASSINATURA DO FARMACEUTICO
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