RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL

IDENTIFICACAO DO EMITENTE Data de Emissdo: 11/09/2024

Dr(a). EDUARDO RIOS FREITAS Data de Validade: 11/10/2024

12 VIA FARMACIA

a
CRM: 41067 - BA 22 VIA PACIENTE

Endereco: Rua ltatiaia, 200, Oliveira, Capim Grosso - BA
Telefone: (74) 99900-2028

Cidade: Capim Grosso UF: BA

Paciente: Lucca Gabriel dos Santos Aleixo
Enderec¢o: (néo informado)

1. O0leo CBD MEDKAYA PT 3000Mg - ----- === == ommmmmo o e oo o e oo oo 4 frascos

ImL= 30 gotas - 1lmL= 100mg de CBD - 1 gota= 3.3mg de CBD
Uso:

5 gota por via sublingual pela manha” depois do café;

5 gota por via sublingual antes de dormir.

0 6leo de Cannabis deve ser utilizado apés as refeigdes, SUBLINGUAL, aguardando, sem
engolir, por 3 minutos, junto a gorduras sauddveis. Exemplo: iogurte, queijos,
sementes (chia, linhaca), azeite de oliva, peixes (salmao, sardinha) ou oleaginosas
(castanha, améndoa, nozes).

Esta receita esta’ fundamentada na RDC n° 660 de 30 de marco de 2022 que define os
critérios e os procedimentos para a importacdo de produtos derivado de Cannabis, por
pessoa fisica, para uso préprio.

IDENTIFICACAO DO COMPRADOR IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR
Nome:
Ident: Org. Emissor:
End: ASSINATURA DO FARMACEUTICO
Cidade: UF:
Telefone:( ) DATA / /

- |

Receituéario de Controle Especial

Receituéario de Controle Especial assinado digitalmente por EDUARDO RIOS FREITAS
em 11/09/2024 15:34, conforme MP n° 2.200-2/2001 e Resolu¢do CFM n° 2.299/2021.
A assinatura digital deste documento poderéa ser verificada em https://validar.iti.gov.br/

Farmacéutico, realize a dispensagéo em: https://prescricao.cfm.org.br/api/documento

Acesse 0 documento em: https://prescricao.cfm.org.br/api/documento?_format=application/pdf Cédigo: CFMYxCjjhg
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