Nome: Théo Batista Gomes Ribeiro

CPF: 189.877.846-90 Data e hora: 22/04/2026 - 10:11:13 GMT-3)

1. Férmula 2 embalagens

Produto de Cannabis Medkaya
Extrato rico em Canabindides fullspectrum CBD 5% + THC <

0,2% + TCM + Vit. E
GOLAS [.S.Puveerreririiiiiiieniesie et 30mL

Uso sublingual:
dar até 30 gotas ao dia

MEMED - Acesso a sua receita digital via QR Code

Endereco: Rua Eurico Hosterno, 300

Assinado digitalmente por Rafaela Bock - CRM 28858 SC

Token (Farmacia): BwOES8Y - Codigo de desbloqueio (Paciente): 3738

Rua Eurico Hosterno, 300 - Florianépolis

*Para validar assinatura deste documento, acesse https://validador.memed.com.br | Token: BWOE8Y



IDENTIFICAGAO DO EMITENTE RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

Nome: Rafaela Bock

CRM: 28858 SC DATA: 22/04/2026
Endereco: Rua Eurico Hosterno, 300 1a. via farmacia

Telefone:  (48) 3211-0890 2a. via paciente

Cidade e UF: Floriandpolis - SC

. i ) o ASSINATURA
Paciente: Théo Batista Gomes Ribeiro

CPF: 189.877.846-90
Endereco: Rua Alfredo Barbosa 572, Pedro Leopoldo cep: 33252032

Férmula 2 embalagens

Produto de Cannabis Medkaya
Extrato rico em Canabindides fullspectrum CBD 5% + THC <

0,2% + TCM + Vit. E
GOTAS [.S.Prrerrerrerreenirenreereeseesreeree s 30mL

Uso sublingual:
dar até 30 gotas ao dia

IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR IDENTIFICAGAO DO FORNECEDOR

Nome:
RG: DATA

Endereco:

Telefone:
Cidade e UF: ASSINATURA DO FARMACEUTICO

Rua Eurico Hosterno, 300 - Florianépolis

*Para validar assinatura deste documento, acesse https://validador.memed.com.br | Token: BWOE8Y
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