Receituario de controle especial

Paciente: Leticia Arag&o de Ornelas, CPF: 152.054.127-98 1° via farmacia/2° via paciente
Endereco: Rua Vicente de Lima Cleto, 451, Apt 404, Nova Cidade, 24455-000, Sdo Gongalo - RJ

Prescricéo:

1) Medkaya Broad Spectrum Canabi di ol 3000ng(100nmg/ M ... 1 caixas )
10 gotas, 2 vezes ao dia - horario sugerido 07:00, 19:00 - USO CONTI NUO
*Medkaya* - Produto de Cannabis 100nmg/m CBD + 10nmg/m CBG + sabor
norango 10% CBD + Sem THC (broad) + CBG 1% - TCM
cél cul o di spensacédo: 2 neses 90 ml - uso continuo

Data: 22/05/2026

Assinado e validado digitalmente por Bibiana Mattos Fonseca - CRM: 771813/RJ para Leticia Aragéo de Ornelas -
CPF: 152.054.127-98.Véalido de 22/05/2026 até 21/06/2026.

Acesse 0 sistema dispensador: https://app.tribemd.com/consulta-documentos/CD201771-1

ou escaneie 0 QR Code para verificar a validade e autenticidade do documento.

Para verificar a autenticidade da assinatura no site (validar.iti.gov.br) e utililze o arquivo PDF
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Identificacdo do emitente

Nome: Bibiana Mattos Fonseca

CRM: 771813/RJ RQE: 34021

Endereco: Avenida Prefeito Sylvio Picanco, 671, Apt 501 bloco 2, Charitas, 24360-030
Cidade: Niter6i - RJ

Telefone: (21) 97910-5366
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Receituario de controle especial

Paciente: Leticia Aragao de Ornelas, CPF: 152.054.127-98
Endereco: Rua Vicente de Lima Cleto, 451, Apt 404, Nova Cidade, 24455-000, Sdo Gongalo - RJ

1° via farmacia/2° via paciente

Prescricéo:

1) Senmtri 50ng
1 conprimdo revestido,

Data: 22/05/2026

Assinado e validado digitalmente por Bibiana Mattos Fonseca - CRM: 771813/RJ para Leticia Aragéo de Ornelas -

a noite -

CPF: 152.054.127-98.Valido de 22/05/2026 até 21/06/2026.

Acesse 0 sistema dispensador: https://app.tribemd.com/consulta-documentos/CD201771-2

ou escaneie 0 QR Code para verificar a validade e autenticidade do documento.

Para verificar a autenticidade da assinatura no site (validar.iti.gov.br) e utililze o arquivo PDF

1 caixa com 30 conprim dos revesti dos
via oral,

hor éri o sugerido 21: 00
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