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CPF: 098.350.555-13

1. Férmula 6 embalagens
Produto de Cannabis MedKaya Extrato rico em Canabinoides CBD 10% + Sem THC + TCM + Sabor
Morango
(@] [=Yo e =3 o SR 30mL

Calculo de disperséo: 3mL /2x ao dia

OBS: 6 CAIXAS

Posologia: 8 gotas de 08h/08h

AUMENTAR 1 GOTA A CADA 3 DIAS ATE DOSE DE 15 GTS 3X AO DIA, MANTER NA
DOSE

COM MELHOR RESPOSTA.
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IDENTIFICA(;AO DO EMITENTE RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL
Nome: Geovane Viana
CRM: 26153 BA DATA: 01/04/2026 16:54:55 (©MT3)
Endereco:  Rua miguel la. via farmacia
Telefone:  (71) 99189-1599 2a. via paciente
Cidade e UF: Salvador - BA
. ASSINATURA
Lucas Fonseca da Silva
CPF: 098.350.555-13
Endereg¢o: Néo informado., SN, N&o informado.
Formula 6 embalagens
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Célculo de dispersao: 3mL /2x ao dia

OBS: 6 CAIXAS

Posologia: 8 gotas de 08h/08h

AUMENTAR 1 GOTA A CADA 3 DIAS ATE DOSE DE 15 GTS 3X AO DIA, MANTER NA DOSE
COM MELHOR RESPOSTA.

IDENTIFICACAO DO COMPRADOR IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR
Nome:
RG: DATA
Endereco:
Telefone:
Cidade e UF: ASSINATURA DO FARMACEUTICO
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