Autorizacdo para ajuizamento
de a¢do judicial pelo CBFC.

Nome Completo do Associado ou do Responsével/Tutor

Nacionalidade

Estado civil

RG n°.: CPF/MF

Endereco residencial

Bairro

Cidade/UF

Telefone

() Sou plenamente capaz e me responsabilizo pelo meu tratamento;

() Estou me responsabilizando pelo tratamento do paciente abaixo:

Na qualidade de associado do CLUB BRASILEIRO DE FITOTERAPIA CANNABICA - CBFC, associagao civil inscrita no CNPJ
34.408.747/0001-03, autorizo e concordo com o ajuizamento de toda e qualquer medida judicial ou administrativa perante a
Unido Federal, a Anvisa e/ou qualquer outra pessoa juridica de direito publico para pleitear a autorizagdo para que o CBFC
seja autorizado ao cultivo de “Cannabis sp.”, com fins medicinais e terapéuticos para o meu tratamento, nos termos do art.
2°, caput e paragrafo Unico, da Lei n°. 11.343/2006, e conforme os documentos anexos que comprovam o quadro clinico,
que sou beneficiado pelos fitomedicamentos produzidos pelo CBFC e disponibilizados para meu exclusivo consumo em prol
do meu tratamento, da minha salde e bem-estar.

Por ser expressdo da verdade, subscrevo sob as penas da Lei.

Cidade, e data Assinatura do associado




