Nome: Uriel Rosa De Oliveira
CPF:166.913.989-12 Data e hora: 23/12/2025 - 15:29:18 (GMT3)

1. Férmula 1 embalagem
Produto de Cannabis Medkaya - Extrato rico em Canabinoides CBD 10% + THC < 0,2% + HSO + Vit. E.
OlE0 g.S.Pr ettt 30mL

Semana 1: Aplicar 3 gotas apos o café, 4 gotas apds 0 almogo e 3 gotas apds o0 almogo.
Semana 2: Aplicar 4 gotas apos o café, 4 gotas apds 0 almocgo e 3 gotas apds o almogo.
Semana 3: Aplicar 4 gotas ap0s o café, 4 gotas apés 0 almocgo e 4 gotas apds o almoco.
Semana 4: Aplicar 4 gotas apos o café, 5 gotas apds 0 almogo e 4 gotas apos o almogo.
Agendar retorno ao completar 4 semanas de tratamento para reavaliagéo da dose.
Manter em local protegido da luz e do calor.
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Cidade e UF: Pelotas - RS

. L. ASSINATURA
Uriel Rosa De Oliveira

CPF: 166.913.989-12
Enderego: Rua Adélio Longo, 508, S&o José

Férmula 1 embalagem
Produto de Cannabis Medkaya - Extrato rico em Canabinoides CBD 10% + THC < 0,2% + HSO + Vit. E.
(O] [0 Jo [E= 3 o PSSR 30mL

Semana 1: Aplicar 3 gotas apds o café, 4 gotas apos o almoco e 3 gotas ap6s o almoco.
Semana 2: Aplicar 4 gotas ap0s o café, 4 gotas apds o almocgo e 3 gotas apos o almoco.
Semana 3: Aplicar 4 gotas ap0s o café, 4 gotas apds o almocgo e 4 gotas ap6s o almoco.
Semana 4: Aplicar 4 gotas apos o café, 5 gotas apds o almocgo e 4 gotas ap6s o almoco.
Agendar retorno ao completar 4 semanas de tratamento para reavaliagao da dose.
Manter em local protegido da luz e do calor.
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Férmula 1 embalagem
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Semana 1: Aplicar 3 gotas apds o café, 4 gotas apos o almoco e 3 gotas ap6s o almoco.
Semana 2: Aplicar 4 gotas ap0s o café, 4 gotas apds o almocgo e 3 gotas apos o almoco.
Semana 3: Aplicar 4 gotas ap0s o café, 4 gotas apds o almocgo e 4 gotas ap6s o almoco.
Semana 4: Aplicar 4 gotas apos o café, 5 gotas apds o almocgo e 4 gotas ap6s o almoco.
Agendar retorno ao completar 4 semanas de tratamento para reavaliagao da dose.
Manter em local protegido da luz e do calor.
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