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Uso oral e continuo
NABIX 1.500 - 50 mg CBD/mL + 1,5 mg de THC/mL - Frasco 30 mL - Quantidade de frascos__ﬂ.Jl‘-‘Jthh
577 Concentracio mo/mL Realizar cada tomada apos as refeicdes de: (%) 12/12 horas.
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