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1. Fórmula 1 embalagem
Óleo Medicinal Integral de Cannabis Predominante em CBD 6000mg Óleo CBD full spectrum MEDKAYA -  (200mg/mL - 
5mg/gota) 1 FR de 30 mL(1un)
Óleo q.s.p.........................................................................30mL

Posologia (como tomar):

Do dia 18 ao dia 23 de janeiro: Tomar 2 gotas após o café da manhã e tomar 3 gotas após a janta (total 
aproximado de 25 mg/dia). 

Do dia 24 ao dia 29 de janeiro: Tomar 3 gotas após o café da manhã e tomar 3 gotas após a janta (total 
aproximado de 30 mg/dia). 
Do dia 30 de janeiro ao dia 4 de fevereiro: Tomar 3 gotas após o café da manhã e tomar 4 gotas após a 
janta (total aproximado de 35 mg/dia). 
Do dia 5 ao dia 10 de fevereiro: Tomar 4 gotas após o café da manhã e tomar 4 gotas após a janta (total 
aproximado de 40 mg/dia). Do dia 11 ao dia 16 de fevereiro: Tomar 4 gotas após o café da manhã e 
tomar 5 gotas após a janta (total aproximado de 45 mg/dia). 
Na sequência, manter a dose informada e consultar com o médico prescritor.
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