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Dra. Ludmilla Garcia Lacerda Dornellas
CRM: 67919MG | Medicina da Dor RQE 47278 | Clinica Médica RQE 45848

Nome: Alberto Resende Vilela
CPF:016.298.671-87 Data e hora: 22/12/2025 - 09:50:04 (GMT-3)

1. Férmula uso continuo
Medkaya - Produto de Cannabis CBD - 200mg/mL + THC < 2mg/mL + CBG20mg/mL
20% CBD + < 0,2% THC (full) + CBG 2% - TCM
GOLAS G.S.Purerereeieriiiieneere e 30mL

Mandar 1 vidro de 30 mL cada.

Tomar 06 (seis) gotas depois do café, do almogo e do jantar até nova consulta médica.
Sujeito a ajuste de dose.
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Endereco: Praga Doutor César Leite, 210
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*Para validar assinatura deste documento, acesse https://validador.memed.com.br | Token: XPK4Db




iy 722 Clinica da Dor s
IR EORRRRR BRORRRRRRR THM_“/:_C\\_\:LT DI"{:‘J LUdI'T"II"D DDrne”DS s ORRRBRRRDRER

(LA RN E LSRR LR AR YR LN "'. LEL AR AR R YR AR YR LY
I FX RN NN RN ANREE RN NN ] I EE R E R R N RN RN R R AR NN ]

----------------------------------------------

Dra. Ludmilla Garcia Lacerda Dornellas
CRM: 67919MG | Medicina da Dor RQE 47278 | Clinica Médica RQE 45848

IDENTIFICACI\O DO EMITENTE RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL
Nome: Ludmilla Garcia Lacerda Dornellas
CRM: 67919 MG DATA: 22/12/2025
Endereco: Praca Doutor César Leite, 210 1a. via farmacia
Telefone:  (31) 99843-0101 2a. via paciente
Cidade e UF: Manhuagu - MG

) ASSINATURA
Alberto Resende Vilela

CPF: 016.298.671-87
Endereco: Travessa Assis, 07, Mineiros

Férmula uso continuo
Medkaya - Produto de Cannabis CBD - 200mg/mL + THC < 2mg/mL + CBG20mg/mL
20% CBD + < 0,2% THC (full) + CBG 2% - TCM
GOTAS [.S.Purverrnreereerieenieenreeieeseesreesreesereenees 30mL

Mandar 1 vidro de 30 mL cada.

Tomar 06 (seis) gotas depois do café, do almocgo e do jantar até nova consulta médica.
Sujeito a ajuste de dose.

IDENTIFICACAO DO COMPRADOR IDENTIFICAGAO DO FORNECEDOR
Nome:
RG: DATA
Endereco:
Telefone:
Cidade e UF: ASSINATURA DO FARMACEUTICO

MANHUACU, MG: Praga Doutor César Leite, 210 (Clinica Julieta Heringer) | Bairro: Centro | CEP: 36.900-073
BELO HORIZONTE,MG: Rua Gréo Mogol, 502 (Clinica IPO Minas) | Bairro: Carmo | CEP: 30.310-010
CONTATOS: Telefone: (31) 99843 0101 | E-mail: doutoraludmilla@gmail.com | Instagram: @dor.draludmilla

*Para validar assinatura deste documento, acesse https://validador.memed.com.br | Token: XPK4Db
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Dra. Ludmilla Garcia Lacerda Dornellas
CRM: 67919MG | Medicina da Dor RQE 47278 | Clinica Médica RQE 45848

IDENTIFICACI\O DO EMITENTE RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL
Nome: Ludmilla Garcia Lacerda Dornellas
CRM: 67919 MG DATA: 22/12/2025
Endereco: Praca Doutor César Leite, 210 1a. via farmacia
Telefone:  (31) 99843-0101 2a. via paciente
Cidade e UF: Manhuagu - MG

) ASSINATURA
Alberto Resende Vilela

CPF: 016.298.671-87
Endereco: Travessa Assis, 07, Mineiros

Férmula uso continuo
Medkaya - Produto de Cannabis CBD - 200mg/mL + THC < 2mg/mL + CBG20mg/mL
20% CBD + < 0,2% THC (full) + CBG 2% - TCM
GOTAS [.S.Purverrnreereerieenieenreeieeseesreesreesereenees 30mL

Mandar 1 vidro de 30 mL cada.

Tomar 06 (seis) gotas depois do café, do almocgo e do jantar até nova consulta médica.
Sujeito a ajuste de dose.

IDENTIFICACAO DO COMPRADOR IDENTIFICAGAO DO FORNECEDOR
Nome:
RG: DATA
Endereco:
Telefone:
Cidade e UF: ASSINATURA DO FARMACEUTICO

MANHUACU, MG: Praga Doutor César Leite, 210 (Clinica Julieta Heringer) | Bairro: Centro | CEP: 36.900-073
BELO HORIZONTE,MG: Rua Gréo Mogol, 502 (Clinica IPO Minas) | Bairro: Carmo | CEP: 30.310-010
CONTATOS: Telefone: (31) 99843 0101 | E-mail: doutoraludmilla@gmail.com | Instagram: @dor.draludmilla

*Para validar assinatura deste documento, acesse https://validador.memed.com.br | Token: XPK4Db
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