NATURAL Dr. Geovane Massa
) 4) | & Neurologia - CRM: 26153BA

Joao Henrique Sydenstricker Oliveira
CPF: 117.957.637-36

1. Férmula 4 embalagens
Produto de Cannabis MedKaya Goma rica em CBD 1% e THC............... 1%
(€T0] 0P W [Sh 0 g F= TTor= 1o o IR o R 30mg

MODO DE USAR: 1 DOSE A CADA 24 H POR TEMPO INDETERMINADO
Célculo de dispersado: 20mg /2x ao dia
OBS: 04 CAIXAS

USO A NOITE
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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: 20/04/2026 15:27:05 (©MT3)
Endereco:  Rua miguel la. via farmacia
Telefone:  (71) 99189-1599 2a. via paciente
Cidade e UF: Salvador - BA
~ . . o ASSINATURA
Jodo Henrique Sydenstricker Oliveira
CPF: 117.957.637-36
Enderec¢o: Rua Maria Angelica, 114, apto 101, Rio de Janeiro
Formula 4 embalagens
Produto de Cannabis MedKaya Goma rica em CBD 1% e THC............... 1%
Goma de MAaSCAr 0.S.Pueeeeeeieiiirirrirrreereeeeeeeeeesarnnees 30mg

MODO DE USAR: 1 DOSE A CADA 24 H POR TEMPO INDETERMINADO
Célculo de dispersdo: 20mg /2x ao dia
OBS: 04 CAIXAS

USO A NOITE
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
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