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CRMSC 15898 - RQE 10912 Medicina de família e comunidade

Eça-Etá Medicina de Família          CNPJ 46.204.546/0001-65
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IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

Nome: João Paulo Mello da Silveira

CRM: 15898 SC

Endereço: Estrada Rozália Ferreira, 2556

Telefone: (48) 98458-1761

Cidade e UF: Florianópolis / SC

RECEITUÁRIO CONTROLE ESPECIAL

DATA: 12/05/2026 16:30:29 (GMT-3)

1a. via farmácia
2a. via paciente

ASSINATURA
Rose Mari Lobo Goulart
CPF: 300.141.079-53
Endereço: Não há endereço cadatrado

IDENTIFICAÇÃO DO COMPRADOR
Nome:
RG:
Endereço:
Telefone:
Cidade e UF:

IDENTIFICAÇÃO DO FORNECEDOR

DATA

ASSINATURA DO FARMACÊUTICO

Fórmula 1 embalagem
Produto de Cannabis Medkaya
Extrato rico em Canabinóides
CBD 4% + CBG 4% + THC < 0,2% + TCM + Vit. E.
Veículo oleoso q.s.p..............................................30mL

Tomar 3x/dia conforme uso prévio , sempre mantendo os mesmos
horários, até reavaliação
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