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PACIENTE:DANILO DA GUARDA MATOS CPF:012.750.015-48
DATA:25/11/2025

PRESCRICAO:

1. MED KAYA 2400MG CBD + CBN 30ML FULL SPECTRUM

MODO DE USAR: 7 GOTAS SOLUCAO ORAL A CADA 24 H POR TEMPO INDETERMINADO
OBS: 03 CAIXAS

USE APENAS A NOITE, APOS O JANTAR

AUMENTE 1 GOTA A CADA NOITE NAO BEM DORMIDA, 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 CO-
LATERAIS, ENTRE EM CONTATO COM SEU MEDICO E/OU EQUIPE DE SAUDE.

TELEFONE ACOLHIMENTO MEDKAYA
21 99782-4200

(O (71) 99695-6256 @ clinicanaturalscience.com

(©) @clinicanatural.science ™ contato@clinicanaturalscience.com




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



https://app.fluxmed.com.br/portal/#/validateDocument/eyJvcmdhbml6YXRpb24iOiI0Mjg0MjUyODAwMDE1OCIsInBhdGllbnRJZCI6IjAxMjc1MDAxNTQ4IiwidXVpZCI6IjMyNThhZTUyLWNhMzctMTFmMC04YzViLWM3ZjExNThmYzYwNyIsImlkVmFsdWUiOiIxNzY0MDk5ODg2NTE3Njk4MiJ9

ASSINATURAS DIGITAIS DO DOCUMENTO

O documento eletrdnico, incluindo a(s) sua(s) assinatura(s), contém 3 paginas e foi produzido
para ser assinado digitalmente, mediante o uso de certificados digitais ICP-Brasil, de acordo com
os termos do Art. 10, 8§ 1°, da Medida Provisoria n® 2.200-2, de 24 de agosto de 2001.

Documento assinado digitalmente por:

Digitally signed by GEOVANE PORTO MASSA VIANA:03218141508
Date: 2025-11-25 19:45:07 UTC
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PACIENTE:DANILO DA GUARDA MATOS CPF:012.750.015-48

DATA:25/11/2025
PRESCRICAO:

1. SILEXAN 80MG - NATURES WAY - CALM AID
MODO DE USAR: 1 CAPSULA A CADA 24 H
OBS: USO AO FINAL DO DIA PARA INCIAR RELAXAMENTO

ACHAR NO IHERBS

2. MEDKAYA 3000MG CBD OLEO USA 30ML FULL SPECTRUM
MODO DE USAR: 5 GTS SOLUCAO ORAL A CADA 12 H

OBS: 04 CAIXAS
USAR SUBLINGUAL E APOS O CAFE E JANTAR.

AUMENTE 1 GOTA A CADA 2 DIAS, ATE DOSE COM MELHOR EFEITO TERAPEUTICO, SEM
EFEITOS COLATERAIS. MIRE NA DOSE DE 15 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.

TELEFONE ACOLHIMENTO MEDKAYA
21 99782-4200

(O (71) 99695-6256 @ clinicanaturalscience.com

(©) @clinicanatural.science ™ contato@clinicanaturalscience.com
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3. KUDZU 500MG
MODO DE USAR: 1 CAPSULA A CADA 24 H

OBS: 1X AO DIA APENAS AP OS O PERIODO COM NALTREXONA.

E APOS 1 SEMANA AUMENTE PARA 2X AO DIA, PODENDO SER REALIZADO ATE 3X,
DEPENDENDO DA FASE QUE ESTEJA, CONFIRME COM SEU MEDICO.

MARCAS SUGERIDAS
PLANETARY HERBALS
SWANSON

NATURE'S WAY
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