Nome: Angelica Zoubaref de Oliveira Nacif
CPF: 279.625.708-81 Data e hora: 20/04/2026 - 10:23:20 (GMT3)

1. Férmula 1 frasco
Extrato Integral de Cannabis (Fullspectrum) 1:1 1200mg CBD + 1200mg CBN - com até 0,2% de Delta 9 THC MEDKAYA

USALINE - (40mg/mL - 1mg/gota) 1 FR de 30 mL(1un)
(@1 To I o TSN o SRS URRSR 30mL

Posologia (como tomar):

Tomar 12 gotas apds a janta;

Esse 6leo é utilizado especialmente para as questdes relacionadas a perturbagdo do sono no contexto
da Fibromialgia. O ideal é mater a dose de forma sistematica, sem variagées.
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IDENTIFICACAO DO EMITENTE RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL
Nome: Anderson Souza Silva Peres
CRM: 36604 RS

Endereco:  Avenida presidente Juscelino . .52-90) (GMT3)
Kubitschek de Oliveira, 2905 - DATA: 20/04/2026 10:23:20

Apartamento 302 - Bloco A la. via farmacia
Telefone:  (58) 98134-0281 2a. via paciente
Cidade e UF: Pelotas - RS

. . . ASSINATURA
Angelica Zoubaref de Oliveira Nacif

CPF: 279.625.708-81
Endereco: Av. Parkinson, 71 apt. 92, Barueri - SP

Formula 1 frasco
Extrato Integral de Cannabis (Fullspectrum) 1:1 1200mg CBD + 1200mg CBN - com até 0,2% de Delta 9 THC
MEDKAYA USALINE - (40mg/mL - 1mg/gota) 1 FR de 30 mL(1un)

(0] 1Yo o TR SRR 30mL

Posologia (como tomar):
Tomar 12 gotas apés a janta;

Esse 0leo é utilizado especialmente para as questdes relacionadas a perturbagédo do sono no contexto
da Fibromialgia. O ideal € mater a dose de forma sistemética, sem variacoes.
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