SANTA KAYA

ASEOCIACAD DE PACIENTES OF CANMARS MEMICINAL

Eu, Luciane Ramos Souza, inscrito(a) no CPF de n2 11375284789, responsavel legal pelofa) paciente Nicolas Ramos Dias , Masculino, nascide{a) em
08/01/2016, inscrito(a) no CPF de n2 19013091776, e carteira de identidade n2 323569145, residente no endereco Avenida Ernani do Amaral Peixoto, n®
370, complementa Apta 1016, Centro, Niterol, RJ, CEP n? 24020-070, com endereco de e-mail lucianeramos@yahoo.com.br, me associo a ASSDCIACAO
DE APOIO A PACIENTES E PESQUISA DE CANNABIS MEDICINAL — SANTA KAYA, inscrita no CNPJ de n? 52.096.475/0001-27,

Autorize e concordo , na qualidade de associado(a), a ASSOCIAGAD DE APOIO A PACIENTES E PESQUISA DE CANNABIS MEDICINAL — SANTA KAYA com

o0 ajuizamento da Acdo frente a UNIAD FEDERAL e impetracio do Habeas Corpus coletivo para reconhecimento do direito de cultive, importacio,
armazenamento e fabricagdo de produtos a base de Cannabis sativa L. para finalidade medicinal, declarando que eu sou partador(a) de Epilepsia, e,
conforme anexos e que é beneficiado{a) pelo Extrato de Cannabis sativa L. produzido pela SANTA KAYA e disponibilizado para seu exclusivo consumo
em prol da saude.
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ASSOCIAGCAQ DE APOIO A PACIENTES E PESQUISA DE CANNABIS MEDICINAL — SANTA KAYA
CNPJ: 52.096.475/0001-27



