Nome: Neuza Camilo de Almeida

CPF: 499.011.256-34 Data e hora: 18/06/2025 - 10:27:46 (GMT3)

1. Férmula 2 frascos
MEDKAYA USALINE 600mg Full Spectrum CBD+THC (1 mL - 10mg de CBD e 10mg de Delta 9 THC - 0,25mg/gota de

THC e CBD) 1 FR de 30 mL(1un)
(@1 To I o TSN o SRS URRSR 30mL

Posologia (como tomar): Semana 1: Tomar 5 gotas ap6s o café da manhé&, 5 gotas apds o almoco e 5
gotas apo0s a janta, diariamente;

Na sequéncia, manter a dose informada e consultar com o médico prescritor.

Observacédo: Paciente em processo de ajuste de dose.
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. . ASSINATURA
Neuza Camilo de Almeida

CPF: 499.011.256-34
Enderego: Rua Amélia Tartuce Nasser - Jardim da Penha,870 - Apto 201,, Vitoria/ES

Férmula 2 frascos
MEDKAYA USALINE 600mg Full Spectrum CBD+THC (1 mL - 10mg de CBD e 10mg de Delta 9 THC - 0,25mg/
gota de THC e CBD) 1 FR de 30 mL(1un)

(0] 1Yo o T3 TSRS 30mL

Posologia (como tomar): Semana 1: Tomar 5 gotas apds o café da manha, 5 gotas apds o almoco e 5
gotas apés 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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