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	2_16_76_1_12_1_11: 
	01_Nome do Paciente: Jasmim Francisco Neri 
	02_Relatório: 
Atesto para fins médicos e jurídicos que o(a) paciente supracitado(a) apresenta diagnóstico compatível com CID 10 F90.0 e F91.3, apresentando sintomas persistentes a despeito dos tratamentos convencionais.

Sendo assim, recomendo o tratamento com óleo de Cannabis sativa fullspectrum objetivando melhor manejo sintomático e consequentemente maior qualidade de vida para o(a) paciente e seus familiares.

Oriento também acompanhamento clínico regular e manutenção de hábitos saudáveis de vida.



À disposição para esclarecimentos,
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