Dr. Geovane Massa

NATURAL
3 4\ (& Neurologia - CRM: 26153BA

Deislayne de Freitas Silva
CPF: 403.741.938-60

2 embalagens

1. Formula
Produto de Cannabis MedKaya Extrato rico em Canabindides CBD 10% + THC < 0,2% + HSO

(@] [=Y o =3 oI 30mL

Calculo de dispersao: IML/1X AO DIA
Posologia: 8 GTS SOLUCAO ORAL A CADA 8 H POR TEMPO INDETERMINADO

OBS: 04 CXS

Data e hora: 17/08/2026 - 13:39:08 (GMT-3)

[E735E MEMED - Acesso a sua receita digital via QR Code
- Endereco: Rua miguel
fa Assinado digitalmente por Geovane Viana - CRM 26153 BA
Token (Farméacia): YZ0Txy - Cédigo de desbloqueio (Paciente): 6325

O pige He
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: YZOTxy
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NATURAL Dr. Geovane Massa
? Neurologia - CRM: 26153BA

IDENTIFICA(;AO DO EMITENTE RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL
Nome: Geovane Viana
CRM: 26153 BA DATA: 17/08/2026 13:39:08 (GMT3)
Endereco:  Rua miguel la. via farmacia
Telefone:  (71) 99189-1599 2a. via paciente
Cidade e UF: Salvador - BA
. . . ASSINATURA
Deislayne de Freitas Silva
CPF: 403.741.938-60
Telefone: (17) 99774-5376
Enderego: Luiz Gama,21, COHAB, S&o Paulo
Formula 2 embalagens
Produto de Cannabis MedKaya Extrato rico em Canabindides CBD 10% + THC < 0,2% + HSO

(0] [=Yo e F=3 < TR 30mL

Calculo de disperséo: 1ML/1X AO DIA
Posologia: 8 GTS SOLUCAO ORAL A CADA 8 H POR TEMPO INDETERMINADO
OBS: 04 CXS

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

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: YZOTxy
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