= Cra. Rafaela Bock =) DraRafzelab om £ 5 & RCE 20086
el [ MERIC A DE Fas s

Nome: Anthony Gabriel De Andrade
CPF: 158.742.829-63

Data e hora: 11/06/2026 - 18:52:44 (GMT3)

1. Férmula 1 frasco

Produto de Cannabis Medkaya
Extrato rico em Canabindides fullspectrum CBD 10% + THC <

0,2% + TCM + Sabor morango
GOLAS .S.Puuvreerrireniieenieeeniee et e e s 30mL

Uso sublingual:

Tomar até 15 gotas ao dia
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Rua Eurico Hosterno, 300 - Floriandpolis
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IDENTIFICA(;IT\O DO EMITENTE RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL
Nome: Rafaela Bock
CRM: 28858 5C DATA: 11/06/2026
Endereco: Rua Eurico Hosterno, 300 1a. via farmacia
Telefone:  (48) 3211-0890 2a. via paciente
Cidade e UF: Floriandpolis - SC

. . ASSINATURA
Paciente: Anthony Gabriel De Andrade
CPF: 158.742.829-63
Endere¢o: Tomaz Pedro Cardoso 200 casa 5, Potecas
Férmula 1 frasco
Produto de Cannabis Medkaya
Extrato rico em Canabindides fullspectrum CBD 10% + THC <
0,2% + TCM + Sabor morango
GOLAS .S.Pureenrirreeienreeienieeie et 30mL
Uso sublingual:
Tomar até 15 gotas ao dia
IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR IDENTIFICAGAO DO FORNECEDOR
Nome:
RG: DATA
Endereco:
Telefone:
Cidade e UF: ASSINATURA DO FARMACEUTICO

Rua Eurico Hosterno, 300 - Floriandpolis
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