Nome: Anthony Gabriel Veiga dos Santos Sardinha
CPF: 087.123.682-61 Data e hora: 21/05/2025 - 19:45:16 (GMT3)

1. Férmula 1 embalagem
Oleo Medicinal Integral de Cannabis Predominante em CBD 6000mg Oleo CBD full spectrum MEDKAYA - (200mg/mL -
5mg/gota) 1 FR de 30 mL(1un)

(@] [=Yo e =3 R 30mL

Posologia (como tomar):

Dia 21/05/2025 até o dia 28/05/2025 : Tomar 4 gotas apés o café da manha e 5 gotas a tardinha
(podendo ser as 18 horas, mas preferencialmente, junto com a alimentacao) (total aproximado de 45 mg/
dia);

Dia 29/05/2025 até o dia 04/06/2025: Tomar 5 gotas apos o café da manha e 5 gotas a tardinha
(podendo ser as 18 horas, mas preferencialmente, junto com a alimentacao) (total aproximado de 50 mg/
dia);

Dia 05/06/2025 até o dia 12/06/2025: Tomar 5 gotas apos o café da manha e 6 gotas a tardinha
(podendo ser as 18 horas, mas preferencialmente, junto com a alimentacao) (total aproximado de 55 mg/
dia);

Dia 13/06/2025 até o dia 21/06/2025: Tomar 6 gotas apos o café da manha e 6 gotas a tardinha
(podendo ser as 18 horas, mas preferencialmente, junto com a alimentacao) (total aproximado de 60 mg/
dia);
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