Neurologia - CRM: 26153BA

\%KNATURAL Dr. Geovane Massa
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CPF: 083.730.987-55

1. Férmula 3 embalagens
Produto de Cannabis MedKaya Extrato rico em Canabindides CBD 4% + CBG 4% + THC < 0,2% +

TCM
(@] Yo 10 1R TN o 30mL

CALCULO PRA DISPENSACAO: 1ml ao dia
POSOLOGIA: INICIE COM 10 GTS 2x, AUMENTE 1 GOTA A CADA 3 DIAS ATE DOSE

DE 15 GOTAS 2x AO DIA. MANTENHA-SE NA DOSE COM MELHOR RESPOSTA
TERAPEUTICA.

Data e hora: 07/01/2026 - 14:12:16 (GMT3)

MEMED - Acesso a sua receita digital via QR Code
Endereco: Rua miguel
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NATURAL Dr. Geovane Massa
? Neurologia - CRM: 26153BA

IDENTIFICAQAO DO EMITENTE RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL
Nome: Geovane Viana
CRM: 26153 BA DATA: 07/01/2026
Endereco:  Rua miguel 1a. via farméacia
Telefone:  (71) 99189-1599 2a. via paciente
Cidade e UF: Salvador - BA

. . . ASSINATURA
André Luiz Carvalho Pinheiro

CPF: 083.730.987-55
Endereco: ndo informado, ndo informado

Formula 3 embalagens
Produto de Cannabis MedKaya Extrato rico em Canabindides CBD 4% + CBG 4% + THC < 0,2% + TCM
(O] [T o =N o IO UPURSRT 30mL

CALCULO PRA DISPENSACAO: 1ml ao dia

POSOLOGIA: INICIE COM 10 GTS 2x, AUMENTE 1 GOTA A CADA 3 DIAS ATE DOSE
DE 15 GOTAS 2x AO DIA. MANTENHA-SE NA DOSE COM MELHOR RESPOSTA
TERAPEUTICA.

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

Avenida Tancredo Neves, 620, Edf Mundo Plaza. Salas 1619 e 1620

Caminho das Arvores - Telefone:(71) 99695-6256 @drgeovanemassa
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