Juliana Paiva

MEDICINA INTEGRATIVA

Nome: Elisangela Gugiel Marcon
CPF: 871.628.909-97 Data e hora: 22/04/2026 - 09:14:58 (GMT-3)

1. Medkaya CBD+CBG 1:1 Full Spectrum 4%, Oleo (1un de 30mL) 3 embalagens
TCM 0% + Canabidiol (CBD) 40mg/mL + Canabigerol (CBG) 40mg/mL

Tomar 2 gotas de manha, a tarde e a noite, sublingual, apds a refeicao.
Se necessario, ha segunda semana, aumentar para 3 gotas por dose.
Se necessario, na terceira semana, aumentar para 4 gotas por dose.
Se necessario, ha quarta semana, aumentar para 5 gotas por dose.
Tratamento por até 6 meses
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IDENTIFICAGAO DO EMITENTE RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

Nome: Juliana Paiva Gouvea Sicoli

CRM: 129530 SP DATA: 22/04/2026 09:14:58 (M7
Enderego:  Av. José Rocha Bomfim, 214 1a. via farmacia

Telefone:  (19) 99654-2100 2a. via paciente

Cidade e UF: Campinas SP

ASSINATURA
Elisangela Gugiel Marcon
CPF: 871.628.909-97
Enderec¢o: Rua Quintino Bocaiuva, 717, Timbo
Medkaya CBD+CBG 1:1 Full Spectrum 4%, Oleo (1un de 30mL) 3 embalagens
TCM 0% + Canabidiol (CBD) 40mg/mL + Canabigerol (CBG) 40mg/mL
Tomar 2 gotas de manha, a tarde e a noite, sublingual, apés a refeicao.
Se necessaério, na segunda semana, aumentar para 3 gotas por dose.
Se necessario, na terceira semana, aumentar para 4 gotas por dose.
Se necessario, na quarta semana, aumentar para 5 gotas por dose.
Tratamento por até 6 meses
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