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ASSINATURA MEDICO(A)

NOME PACIENTE: Guilherme Quesinski Belz
ENDERECO COMPLETO:
PRESCRICAO:

Guilherme Quesinski Belz
CPF :8394952933

USO ORAL:
MedKaya CBD 3000mg Broad Spectrum CBD 1frasco
Tomar 01 gota apés o café da manha e 01 gota apos o jantar, por dois dias.

Apods, tomar 02 gotas apos o café da manha e 02 gotas apods o jantar, por mais dois dias.
Por fim, tomar 03 gotas apos o café da manha e 03 gotas apds o jantar.

Dosagem Progressiva:
* Aumentar gradualmente até a quinta semana ou até obter resposta satisfatoria.
Usar 2 x ao dia

Recomendagdes importantes

- Iniciar com 2 gotas a cada 12/hrs, de forma sublingual (segurar 30 segundos antes de engolir).

- Caso nao perceba o efeito satisfatério, aumentar a cada semana uma gota por horario, até obter uma boa resposta
terapéutica.

- Retorne as doses anteriores caso a resposta néo tenha sido positiva.

* Agitar bem o frasco antes de usar.

- Administrar com ao menos 2 horas entre de intervalo com outras medicagoes.

https://www.medkayafarma.com.br/

IDENTIFICA(}i\O DO COMPRADOR IDENTIFICA(}AO DO FORNECEDOR

NOME COMPLETO: NOME FARMACEUTICO(A):
RG: CRF: UF:
ORGAO EMISSOR;: NOME FARMACIA:
ENDERECO COMPLETO: ENDERECO:

CIDADE: UF:
CIDADE: UF: CNPJ: TELEFONE:
TELEFONE:

ASSINATURA FARMACEUTICO(A)



https://validar.iti.gov.br/

DADOS DO(S) PRODUTO(S) DISPENSADOS

NOME DO MEDICAMENTO:
LABORATORIO:
NUMERO DO LOTE: QUANTIDADE DE CAIXAS:

NUMERO DE REGISTRO DA RECEITANO LIVRO DE RECEITUARIO:
(QUANDO MEDICAMENTO MANIPULADO)

NOME DO MEDICAMENTO:
LABORATORIO:
NUMERO DO LOTE: QUANTIDADE DE CAIXAS:

NUMERO DE REGISTRO DA RECEITANO LIVRO DE RECEITUARIO:
(QUANDO MEDICAMENTO MANIPULADO)

NOME DO MEDICAMENTO:
LABORATORIO:
NUMERO DO LOTE: QUANTIDADE DE CAIXAS:

NUMERO DE REGISTRO DA RECEITANO LIVRO DE RECEITUARIO:
(QUANDO MEDICAMENTO MANIPULADO)

INFORMAGOES SOBRE INTERCAMBIALIDADE

O MEDICAMENTO
FOI SUBSTITUIDO PELO GENERICO
DE ACORDO COM A LEI 9787/99.

O MEDICAMENTO
FOI SUBSTITUIDO PELO GENERICO
DE ACORDO COM A LEI 9787/99.

O MEDICAMENTO
FOI SUBSTITUIDO PELO GENERICO
DE ACORDO COM A LEI 9787/99.

PARA DISPENSACAO MANUAL

DATA:

ASSINATURA DO COMPRADOR:

ASSINATURA DO FARMACEUTICO:

VERSAO 2.0 | ABRIL DE 2020




	01_Nome Completo Emitente:     JUAREZ FURTADO
	2_16_76_1_4_2_2_1: 6573
	2_16_76_1_4_2_2_2: [SC]
	01_Endereço Emitente: AV CEL MARCOS KONDER  1207
	01_Endereço Emitente Complemento: SLA 69
	01_Cidade Emitente:     ITAJAI
	01_UF Emitente: [SC]
	01_Telefone Emitente: 47991182661
	01_Data Emitente_af_date: 27/11/25
		2025-11-27T14:46:07-0300
	JUAREZ ROGERIO FURTADO JUNIOR:70793980968
	Eu sou o autor deste documento
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USO ORAL:
MedKaya CBD 3000mg Broad Spectrum CBD  1frasco  
Tomar 01 gota após o café da manhã e 01 gota após o jantar, por dois dias.
 
Após, tomar 02 gotas após o café da manhã e 02 gotas após o jantar, por mais dois dias.
Por fim, tomar 03 gotas após o café da manhã e 03 gotas após o jantar.   
 
Dosagem Progressiva:
• Aumentar gradualmente até a quinta semana ou até obter resposta satisfatória.
Usar 2 x ao dia 
 
Recomendações importantes 
- Iniciar com 2 gotas a cada 12/hrs, de forma sublingual (segurar 30 segundos antes de engolir). 
- Caso não perceba o efeito satisfatório, aumentar a cada semana uma gota por horário, até obter uma boa resposta terapêutica. 
- Retorne às doses anteriores caso a resposta não tenha sido positiva. 
• Agitar bem o frasco antes de usar. 
- Administrar com ao menos 2 horas entre de intervalo com outras medicações.
 
https://www.medkayafarma.com.br/
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