SANTA KAYA

ASSOCINGAD DE PACIENTES DE CANNARS RAEDRTINAL

Eu, Maria Da Conceican Silva Carvalho,

Feminino, nascido(a) em 2R/03/1961, insm-il.o(n]
no CPF de n® 51 792958668, e carteira de

identidade n® MG2778125, tesidentc no enderecn
Rua Nivaldo Nunes da Rosa, o 70, complemento Apartamento 302, Pinheiro, Manhuacy,
MG, CEP n® 36902-1 17, com endereco de e-mail msilvacarvalho‘)‘lﬁ@gmajl.com, me
associo a ASSOCIACAO DE APOIO A PACIENTES E PESQUISA DE CANNARBIS
MEDICINAL - SANTA KAYA, inscrita no CNPJ de n* 52.096.475/0001-27.

Autorizo e concordo, na qualidade de associado(a), a ASSOCIACAO DE APOIO A
PACIENTES E PESQUISA DE CANNABIS MEDICINAL - SANTA KAYA com o
ajuizamento da Acao frente 4 UNIAO FEDERAL c impetracao do Habeas Corpus coletiva

para reconhecimento do direito de cultive, importacao, armazenamento e fabricacao de

produtos a base de Cannabis sativa L. para finalidade medicinal, declarando que cu sou
portador(a) de Fibromialgia, e , conforme ancxos ¢ que e beneficiadofa) pelo Extrato de

Cannabis sativa L. produzide pela SANTA KAYA ¢ disponibilizado para seu exclusiva
consumo em prol da saude.
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