
 

 

Modelo de Receita Médica 

 

Nome completo do(a) paciente: 

 

Pangaia Óleo CBD Full Spectrum 500mg 10ml ................16 frascos (por um ano) 

Pangaia Óleo CBD Full Spectrum 1000mg 10ml ...............16 frascos (por um ano) 

Pangaia Óleo CBD Full Spectrum 1500mg 30ml ...............16 frascos (por um ano) 

Pangaia Óleo CBD Full Spectrum 3000mg 30ml................16 frascos (por um ano) 

Pangaia Óleo CBD Full Spectrum 6000mg 30ml................16 frascos (por um ano) 

Pangaia Óleo CBD Full Spectrum - Delta 8 2000mg - 30ml.........16 frascos (por um ano) 

Pangaia Cápsulas CBD Soft Gel Full Spectrum 750mg- 30 cápsulas.......16 potes (por um ano) 

Pangaia Óleo CBD Full Spectrum Para Cachorro 600 mg CBD - 30ml.....16 frascos (por um ano) 

Pangaia Óleo CBD Full Spectrum Para Gato 300 mg CBD - 30ml..........16 frascos (por um ano) 

Pangaia Gummies Vegan Delta 8 400mg - 16 unidades..............16 potes (por um ano) 

Pangaia Gummies Vegan Delta 8 700mg - 28 unidades..............16 potes (por um ano) 

Pangaia Creme CBD Full Spectrum Cooling Salve 500mg- 55g..........16 potes (por um ano) 

Pangaia Creme CBD Full Spectrum Pain Relief 3000mg- 225g...........16 potes (por um ano) 

 

Observação: Além da descrição dos produtos listados acima, é necessário colocar a posologia 
determinada e patologia. 

 

Data, carimbo do(a) médico(a), CRM-UF, especialidade, endereço, telefone fixo, celular e e-
mail. 

 


