Nome: Andrielly Hwaina Antunes
CPF:402.021.178-71 Data e hora: 14/06/2025 - 12:20:35 (GMT3)

1. Férmula 1 frasco
Oleo Medicinal Integral de Cannabis de CBD e THC 1:1 600mg Oleo CBD full spectrum MEDKAYA - linha americana (1

mL - 10mg de CBD e 10mg de Delta 9 THC) 1 FR de 30 mL(1un)
(@1 To I o TSN o SRS URRSR 30mL

Posologia (como tomar): Semana 1: Tomar 1 gota apés o café da manha e 1 gota apos a janta,
diariamente; Semana 2: Tomar 2 gotas apds o café da manha e 2 gotas ap6és a janta, diariamente
Na sequéncia, manter a dose informada e consultar com o médico prescritor.

Observacgédo: Paciente em processo de ajuste de dose.
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Apartamento 302 - Bloco A la. via farmacia

Telefone:  (58) 98134-0281 2a. via paciente
Cidade e UF: Pelotas - RS

. . ASSINATURA
Andrielly Hwaina Antunes

CPF: 402.021.178-71
Endereco: Rua Canela, 39, Vila Antunes., Cajati /SP

Férmula 1 frasco
Oleo Medicinal Integral de Cannabis de CBD e THC 1:1 600mg Oleo CBD full spectrum MEDKAYA - linha
americana (1 mL - 10mg de CBD e 10mg de Delta 9 THC) 1 FR de 30 mL(1un)

(0] 1Yo o TR ST 30mL

Posologia (como tomar): Semana 1: Tomar 1 gota apos o café da manha e 1 gota apds a janta,
diariamente; Semana 2: Tomar 2 gotas apoés o café da manha e 2 gotas ap0s a janta, diariamente
Na sequéncia, manter a dose informada e consultar com o médico prescritor.

Observacéo: Paciente em processo de ajuste de dose.
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