
DR. GEOVANE VIANA CRM:26153-BA

PACIENTE:MARIA NAZARE COUTINHO CPF:564.194.651-68

DATA:15/08/2025

PRESCRIÇÃO:

1. MEDKAYA 2400MG CBD + CBG 30ML FULL SPECTRUM 

MODO DE USAR: 1 DOSE A CADA 12 H POR TEMPO INDETERMINADO 

OBS: 03 CAIXAS

USE APÓS AS REFEIÇÕES. 

MANTENHA A ÚLTIMA DOSAGEM EFICAZ. 

TELEFONE ACOLHIMENTO MEDKAYA
 21 99782-4200 

2. MED KAYA 600MG CBD + THC 30 ML FULL SPECTRUM 

MODO DE USAR: 1 DOSE A CADA 24 H POR TEMPO INDETERMINADO 

OBS: 03 CAIXAS

USE APÓS AS REFEIÇÕES. APENAS A NOITE.

MANTENHA A DOSE USUAL. 

TELEFONE ACOLHIMENTO MEDKAYA
21 99782-4200 

NOME DO(A) MÉDICO(A):GEOVANE VIANA
CRM: 26153 UF: BA
LOCAL DE ATENDIMENTO:CLINICA NATURAL SCIENCE LTDA
ENDEREÇO:BRASIL
DATA DE EMISSÃO:15/08/2025



Validar Documento
Escaneie o QR code abaixo e realize a validação do documento.

Ou clique no link abaixo para abrir o documento diretamente.

Clique aqui para validar o documento

https://app.fluxmed.com.br/portal/#/validateDocument/eyJvcmdhbml6YXRpb24iOiI0Mjg0MjUyODAwMDE1OCIsInBhdGllbnRJZCI6IjU2NDE5NDY1MTY4IiwidXVpZCI6IjE4MjM1ZTYwLTdhMGQtMTFmMC05MWNkLTMxOWM2NmMzODVjZiIsImlkVmFsdWUiOiIxNzU1Mjg1NzEwNjYyNDY0OSJ9


ASSINATURAS DIGITAIS DO DOCUMENTO
 
O documento eletrônico, incluindo a(s) sua(s) assinatura(s), contém 3 páginas e foi produzido 
para ser assinado digitalmente, mediante o uso de certificados digitais ICP-Brasil, de acordo com 
os termos do Art. 10, § 1º, da Medida Provisória nº 2.200-2, de 24 de agosto de 2001. 
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