Nome: Thais Ribeiro da Costa Nunes

CPF: 119.897.217-37 Data e hora: 28/06/2026 - 19:50:59 (GMT-3)

1. Férmula 1 frasco
Medkaya USALINE 500mg THCV Broadspectrum (16,7mg de THCV + 6mg de CBD em
IML) i 1 Frasco.
(0] [=Yo e =3 TR 30mL

Administrar 3 gotas de 12/12h.

MEMED - Acesso a sua receita digital via QR Code
Endereco: Avenida presidente Juscelino Kubitschek de Oliveira, 2905 - Apartamento 302 - Bloco A

Assinado digitalmente por Anderson Souza Silva Peres - CRM 36604 RS
Token (Farmécia): Zr1Z3X - Cédigo de desbloqueio (Paciente): 0217

*Para validar assinatura deste documento, acesse https://validador.memed.com.br | Token: Zr1Z3X



IDENTIFICACAO DO EMITENTE RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL
Nome: Anderson Souza Silva Peres
CRM: 36604 RS

Endereco:  Avenida presidente Juscelino . E-EQ (GMT3)
Kubitschek de Oliveira, 2905 - DATA: 28/06/2026 19:50:59

Apartamento 302 - Bloco A la. via farmacia
Telefone:  (58) 98134-0281 2a. via paciente
Cidade e UF: Pelotas - RS

o ASSINATURA
Thais Ribeiro da Costa Nunes

CPF: 119.897.217-37
Enderego: Travessa Germano Magrin, 35 - Centro, Criciima/SC, 88802-090

Formula 1 frasco
Medkaya USALINE 500mg THCV Broadspectrum (16,7mg de THCV + 6mg de CBD em
IML) oo —————— 1 Frasco.
(0] 1Yo o T3 30mL

Administrar 3 gotas de 12/12h.

IDENTIFICAQAO DO COMPRADOR IDENTIFICA(}AO DO FORNECEDOR
Nome:

RG: DATA
Endereco:
Telefone:

Cidade e UF: ASSINATURA DO FARMACEUTICO

*Para validar assinatura deste documento, acesse https://validador.memed.com.br | Token: Zr1Z3X
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