Nome: DANIEL VICENTE BARROS
CPF: 551.415.068-27 Data e hora: 27/02/2026 - 11:05:06 (GMT-3)

1. Férmula 1 embalagem
Produto de Cannabis Medkaya - Extrato rico em Canabindides CBD 20% + THC < 0,2% + TCM + Vit. E - 1 FR de 30
mL(1un)

(@)1= e X0 TR=N < OO 30mL
Do dia 27/02/2026 ao dia 04/03/2026: Tomar 8 gotas apos o café da manhd, 4 gotas apds o almocgo e 8

gotas no horario da janta (total aproximado de 100 mg/dia);
Do dia 05/03/2026 ao dia 10/03/2026: Tomar 7 gotas apés o café da manha, 6 gotas apds o almoco e 7

gotas no horario da janta (total aproximado de 100mg/dia);

Apéds, manter a dose e entrar em contato com o0 médico para avaliar a possibilidade de nova consulta.
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Cidade e UF: Pelotas - RS
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CPF: 551.415.068-27
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Férmula 1 embalagem
Produto de Cannabis Medkaya - Extrato rico em Canabinoéides CBD 20% + THC < 0,2% + TCM + Vit. E- 1 FR
de 30 mL(1un)

(@] [=To o TE=3 < IO 30mL

Do dia 27/02/2026 ao dia 04/03/2026: Tomar 8 gotas apoés o café da manh@, 4 gotas ap6s 0 almoco e 8
gotas no horario da janta (total aproximado de 100 mg/dia);
Do dia 05/03/2026 ao dia 10/03/2026: Tomar 7 gotas ap06s o café da manha, 6 gotas ap6s o almoco e 7
gotas no horario da janta (total aproximado de 100mg/dia);

Apds, manter a dose e entrar em contato com o0 médico para avaliar a possibilidade de nova consulta.
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