Identificacdo do Emitente
Nome: Matheus Prestes Veras
CRM: 235.420
Telefone: (11)91521-2222

Endereco: Rua Herculano de Freitas, 237 —
Bela Vista — SP, Sao Paulo.

Cidade-UF: Sao Paulo — SP

Paciente: Kristianni Araljo de Souza

CPF: 801.932.341-49

12 via farmacia I:I 22 via paciente I:I
Receituério Controle Especial
DATA: 10/04/25

Assinatura e carimbo

Endere¢o: Rua 19 nr. 183, Centro — Goiania — GO

ABIS MEDICINAL

g/g or. Matheus Prestes
> = SAUDE MENTAL E CANN

1. MEDKAYA - Oleo USALINE Full Spectrum CBD:CBN 2.400MG — 30mL
Tomar 8 gotas, via sublingual, 1h antes de dormir.
- Seguir aumento de dosagem de acordo com orienta¢cdo médica.
- N°de frascos para o tratamento de 1 ano: 12 frascos.

Orientacdes:

Iniciar com dosagem sugerida e aumentar 1gts a cada 3dias, até chegar em 15gts.
O uso de medicacbes a base de cannabinoides deve ser conduzida por médicos especialistas, sendo a

paciente em questdo em tratamento para:

- Transtorno ansioso — CID10 F41.0.
- Disturbios do sono — CID10 — G47
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