DR J ORDAO DUARTE DE ALMEIDA
CRM-SP: 241379 - Prescricdo de Fitocannabinoides

Nome: ANA LARA OLIVEIRA DO VALLE
CPF: 107.347.182-92

1. Férmula 1 embalagem

Produto de Cannabis MedKaya

Extrato rico em Canabindides CBD..............ccccceeviieeinnnnnnn.
+ SEM THC + TCM + Sabor Morango - 1 frascos

OlE0 G.8.D- vt 200mg/mL

Administrar 7 gotas pela noite

dose menor que 1ml por dia , referente a 1 frasco por receita
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DR J ORDAO DUARTE DE ALMEIDA
CRM-SP: 241379 - Prescricdo de Fitocannabinoides

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL
Nome: JORDAO DUARTE DE ALMEIDA
CRM: 241379 SP DATA: 03/06/2026 20:49:46 (©MT-3)
Enderego: AV EZELINO CUNHA DA GLORIA 1a. via farmécia
Telefone:  (38) 99828-1698 2a. via paciente
Cidade e UF: Mogi das Cruzes - SP

Paciente: ANA LARA OLIVEIRA DO VALLE ASSINATURA

CPF: 107.347.182-92
Endere¢o: Rua Vitoldo Gurski, 134, Cacador

Férmula 1 embalagem
Produto de Cannabis MedKaya
Extrato rico em Canabindides CBD...........cccccceeeeeeiiiinnnns 20%
+ SEM THC + TCM + Sabor Morango - 1 frascos
(@ L= oY o TR o 200mg/mL

Administrar 7 gotas pela noite

dose menor que 1ml por dia , referente a 1 frasco por receita

IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR IDENTIFICAGAO DO FORNECEDOR
Nome:
RG: DATA
Enderec¢o:
Telefone:
Cidade e UF: ASSINATURA DO FARMACEUTICO
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