Nome: Neuza Camilo de Almeida
CPF: 499.011.256-34 Data e hora: 20/10/2025 - 19:09:51 (GMT-3)

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

Do dia 20/10/2025 ao dia 27/10/2025: Tomar 15 gotas apés o café da manha, 5 gotas apds o almogo e

15 gotas ap6s a janta, diariamente;
Do dia 28/10/2025 ao dia 04/11/2025: Tomar 15 gotas apés o café da manha, 10 gotas apds o almogo e

15 gotas apos a janta, diariamente;
Do dia 05/11/2025 ao dia 12/11/2025: Tomar 15 gotas apés o café da manha, 15 gotas apés o almocgo e

15 gotas ap6s a janta, diariamente;
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15 gotas apos a janta, diariamente;

Do dia 28/10/2025 ao dia 04/11/2025: Tomar 15 gotas apos o café da manhd, 10 gotas apds o almogo e
15 gotas apoés a janta, diariamente;

Do dia 05/11/2025 ao dia 12/11/2025: Tomar 15 gotas apos o café da manha, 15 gotas apés o almogo e
15 gotas apoés a janta, diariamente;
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