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RECEITA DIGITAL - CONTROLE ESPECIAL

1. Óleo de Cannabis full spectrum Medkaya CBD 3000mg – 30ml [2] embalagens

-> Iniciar com 

2 gotas pela manhã após o café-da-manhã (9h) 

2 gotas a tarde (15h) 

2 gotas à noite (20h) 

 

-> Após 5 dias passar para 

5 gotas pela manhã após o café-da-manhã (9h) 

5 gotas a tarde (15h) 

5 gotas à noite (20h) 

 

-> Após 5 dias passar para 

8 gotas pela manhã após o café-da-manhã (9h) 

8 gotas a tarde após o almoço (9h) 

8 gotas à noite (20h) 

 

-> Após 5 dias passar somente a dose da noite para 

15 gotas (20h) 

 

Manter esta dose até próxima consulta: 8 gotas / 8 gotas / 15 gotas 

 

CID F03 

 

Orientações: 

Agitar antes de usar 

Pingar as gotas em uma colher e administrar sob a língua. Aguardar 30-60 segundos 

antes de engolir. 

Fazer com intervalo de 1 a 2 horas dos medicamentos alopáticos com efeito 

neurológico (Quetiapina, Prisma, Coglive, Desiree) 

Evitar administrar em jejum prolongado

Código da Receita:

P17.885.294.056.352
consulte este documento em receitadigital.com código de acesso

774963



Rio de Janeiro, 17/12/2022

Leticia Coelho Bortoni, 11754 RN

ORIENTAÇÕES AO FARMACÊUTICO

Esta receita foi assinada com certificado digital ICP-Brasil.
Para validar a assinatura acesse assinaturadigital.iti.gov.br
Faça gratuitamente o registro de dispensação em receitadigital.com.
Ao fazer o registro em nosso portal, suas receitas digitais ficam arquivadas em segurança.

 

Código da Receita:

P17.885.294.056.352
consulte este documento em receitadigital.com código de acesso

774963

https://assinaturadigital.iti.gov.br
https://receitadigital.com


REGISTRO DE DISPENSAÇÃO DE MEDICAMENTOS

CÓDIGO DE DISPENSAÇÃO GERADO NA PLATAFORMA:

ANOTAÇÕES DA DISPENSAÇÃO:

Identificação do Comprador

Nome: 

Endereço completo: 

.

RG: Emissor:

CPF: Telefone: (       )

Identificação do Fornecedor

Nome farmacêutico(a): 

CRF: UF:

Nome da Farmácia:

Endereço: 

.

CNPJ: Telefone: (       )

Data da dispensação: Assinatura:

Código da Receita:

P17.885.294.056.352
consulte este documento em receitadigital.com código de acesso

774963
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