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KNATURAL Dr. Geovane Massa

Neurologia - CRM: 26153BA

Edna Maria Borges Paiva
CPF: 349.791.825-34

1. Férmula 4 embalagens
Produto de Cannabis MedKaya Extrato rico em Canabinoides CBD 5% + THC < 0,2%+ TCM
(O] (=Yoo 1T o 30mL

Modo de uso: 3 GTS SOLUCAO ORAL A CADA 12 H POR TEMPO INDETERMINADO
Posologia de dispersao: 2 mL/2x ao dia

OBS: 04 CAIXAS
UMENTE 1 GOTA SE AINDA INTERROMPENDO O SONO. MAXIMO DE 10 GOTAS

MEMED - Acesso a sua receita digital via QR Code ~ Data e hora: 02/04/2026 - 09:58:22 (GMT-3)

=2 Endereco: Rua miguel
Assinado digitalmente por Geovane Viana - CRM 26153 BA
O] Token (Farméacia): LVIDbA - Cédigo de desbloqueio (Paciente): 7602

Avenida Tancredo Neves, 620, Edf Mundo Plaza. Salas 1619 e 1620

Caminho das Arvores - Telefone:(71) 99695-6256 @drgeovanemassa

*Para validar assinatura deste documento, acesse https://validador.memed.com.br | Token: LVIJDbA
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Nome: Geovane Viana
CRM: 26153 BA DATA: 02/04/2026 09:58:22 (GMT3)
Endereco:  Rua miguel la. via farmacia
Telefone:  (71) 99189-1599 2a. via paciente
Cidade e UF: Salvador - BA
. . ASSINATURA
Edna Maria Borges Paiva
CPF: 349.791.825-34
Enderec¢o: Rua Jodo José Rescala, 199, Salvador
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Telefone:
Cidade e UF: ASSINATURA DO FARMACEUTICO
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