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Data e hora: 23/03/2026 - 10:51:54 (GMT-3)

1. Fórmula 4 embalagens
Produto de Cannabis MedKaya Extrato rico em canabinóides THC 1% + CBD 1% + TCM
Óleo q.s.p........................................................30mL

Cálculo para dispersão: 2mL por dia
Modo de uso: Modo de uso: 3 GTS SOLUÇÃO ORAL A CADA 8 H
OBS: 04 CAIXAS
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IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

Nome: Geovane Viana

CRM: 26153 BA

Endereço: Rua miguel

Telefone: (71) 99189-1599

Cidade e UF: Salvador - BA

RECEITUÁRIO CONTROLE ESPECIAL

DATA: 23/03/2026 10:51:54 (GMT-3)

1a. via farmácia
2a. via paciente

ASSINATURA
Jaci dos Reis Melo
CPF: 116.169.568-01
Endereço: Rua Adélio Rosa, 1270, Cajobi, SP.

IDENTIFICAÇÃO DO COMPRADOR
Nome:
RG:
Endereço:
Telefone:
Cidade e UF:

IDENTIFICAÇÃO DO FORNECEDOR

DATA

ASSINATURA DO FARMACÊUTICO
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