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PRESCRICAO:

1. MEDKAYA 1500MG CBD OLEO USA 30ML FULL SPECTRUM

MODO DE USAR: 20 GTS SOLUCAO ORAL A CADA 12 H POR TEMPO INDETERMINADO

OBS: 06 CAIXAS
USE APOS AS REFEICOES.

AUMENTE 1 GOTA A CADA 2 DIAS, ATE DOSE COM MELHOR EFEITO TERAPEUTICO, SEM
EFEITOS COLATERAIS.

RETENHA O OLEO EMBAIXO DA LINGUA POR APROXIMADAMENTE 40 SEGUNDOS E SO
DEPOIS ENGULA.

EM CASO DE EFEITOS COLATERAIS, ENTRE EM CONTATO COM SEU MEDICO E/OU EQUIPE
DE SAUDE.

TENHA COMO ALVO 30 GOTAS DE 12 EM 12, EM CASO DE SOLONENCIA JA PODE FRA-
CIONAR PRA 3X AO DIA A DOSE DE 20 GOTAS.
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2. (OPCAO) MEDKAYA 3000MG CBD OLEO USA 30ML FULL SPECTRUM

MODO DE USAR: 10 GTS SOLUGCAO ORAL A CADA 12 H POR TEMPO INDETERMINADO
OBS: 04 CAIXAS

AUMENTE 1 GOTA A CADA 3 DIAS, ATE DOSE COM MELHOR EFEITO TERAPEUTICO, SEM
EFEITOS COLATERAIS. MIRE NA DOSE DE 20 GTS POR TOMADA SE TOLERAR. ]
RETENHA O OLEO EMBAIXO DA LINGUA POR APROXIMADAMENTE 40 SEGUNDOS E SO
DEPOIS ENGULA.

EM CASO DE EFEITOS COLATERAIS, ENTRE EM CONTATO COM SEU MEDICO E/OU EQUIPE
DE SAUDE.
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Validar Documento

Escaneie 0 QR code abaixo e realize a validagcdo do documento.
Ou cligue no link abaixo para abrir o documento diretamente.

Cligue aqui para validar o documento
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