RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL

IDENTIFICACAO DO EMITENTE Data de Emissédo: 09/02/2026

Dr(a). MARCIA SANTOS RAIA Data de Validade: 11/03/2026

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA - RQE n° 22405 13 VIA FARMACIA
23 VIA PACIENTE
CRM: 78214 - SP

Endereco: Rua José do Patrocinio, 79, Cidade Nova, Indaiatuba - SP

Telefone: (19 ) 3825-6850

Cidade: Indaiatuba UF: SP
Paciente: MONICA DE PAULA HENNEY ) .
. Sexo: Feminino
Endereco:
1. MEDKAYA - PRODUTO DE CANNABIS CBD 100MG/ML + THC 2MG/ML + CBG 1OMG/ML ---- 1 frasco

o0leo de Cannabis FullSpectrum 3000mg

10% CBD + < 0,2% THC (full) + CBG 1% - TCM

Posologia:

Pingar uma gota debaixo da lingua, de manhad e a noite ( ao dormir)

Aumentar uma gota a cada 3 dias, até alcancar o efeito desejado, ou até alcancar 40
gotas ao dia.

Alcancando efeito desejado, ndao aumentar as gotas, mesmo que nao tenha alcancado 40
gotas ao dia.

Se ocorrer efeito indesejado, ao aumentar gotas, como ndusea, tontura, mal estar,
retornar ao nimero de gotas do dia anterior.

Apds pingar, ficar 2 minutos com a boca fechada e 15 minutos sem ingerir nada.

USO CONTINUO.

IDENTIFICACAO DO COMPRADOR IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR
Nome:
Ident: Org. Emissor:
End: ASSINATURA DO FARMACEUTICO
Cidade: UF:
Telefone:( ) DATA / /

Receituario de Controle Especial assinado digitalmente por MARCIA SANTOS RAIA em

URA ELETRONICA
LIFICADA a 09/02/2026 16:03, conforme MP n° 2.200-2/2001, Resolugdo N° CFM 2.299/2021 e
Resolucdo CFM N° 2.381/2024.
Conforme O documento médico poderéa ser validado em https://validar.iti.gov.br.

MP 2.200-2/01 P ) ; - . .
Farmacéutico, realize a dispensacgéo em: https://prescricao.cfm.org.br/api/documento

Acesse o documento em:
https://prescricao.cfm.org.br/api/documento?_format=application/pdf

e Lei 14.063/20

CFMP-RE-LSAFE7MU
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