
 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO 

 

I. DISPOSIÇÕES GERAIS 

 

Olá! 

 

A ASTRAYA se preocupa em oferecer a você, paciente que demanda a terapia 

canabinoide, o melhor estado de saúde. 

 

Para isso ser possível é indispensável o preenchimento do formulário e o envio da 

documentação necessária para nossa equipe promover o cadastramento a fim de 

torna-lo, com segurança, um associado ASTRAYA. 

 

A transparência em relação às autoridades públicas é nosso dever e compromisso, 

bem como outros princípios sempre serão observados, tais como o respeito à 

privacidade; a autodeterminação informativa; a inviolabilidade da intimidade, da 

honra e da imagem; os direitos humanos, o livre desenvolvimento da personalidade, 

a dignidade e o exercício da cidadania pelas pessoas naturais. 

 

Nesse sentido, a ASTRAYA possui o comprometimento de trazer concretude aos 

ditames legais previstos na Lei nº13.709/2018 em harmonia com a inteligência do 

art. 2ª, parágrafo único, da Lei 11.343/2006, com o escopo de tutela da saúde. 

 

Além disso, autorizo que meus dados possam ser utilizados para as atividades 

essenciais da ASTRAYA, tais como recebimento de ofertas, cursos, eventos, 

seminários, workshops, inclusão em procedimentos judiciais e extrajudiciais de 

interesse da associação e do Poder Público. 

 

Por fim, certifico que meus dados são verdadeiros e que sou acolhido por profissional 

da saúde prescritor em terapia canabinoide. 

 

II. DOS DOCUMENTOS 

 

São requisitos de admissão como associado o envio dos seguintes documentos: 

 



 

 

I – Prescrição elaborada por profissional da saúde legalmente habilitado com pelo 

menos 1 (um) ano da data de sua elaboração; 

II – Laudo pormenorizado sobre a questão de saúde do paciente com pelo menos 1 

(um) ano da data de sua elaboração; 

III – Comprovante de residência em nome próprio ou, se alugado ou cedido, com cópia 

do contrato de locação devidamente assinada pelos contratantes ou por meio de 

declaração expressa do proprietário, registrada em cartório; 

IV – Registro Geral; 

V – Cadastro de Pessoa Física;  

VI – Endereço eletrônico; 

 

III. CONCLUSÃO 

 

A ASTRAYA não se responsabiliza por erros no envio dos documentos, de modo que 

compreendo ser minha responsabilidade notificar sobre eventuais erros 

relacionados ao cadastramento, caso existam, sem prejuízo de notificação de 

eventuais erros pela equipe técnica da associação, os quais comprometo sanar, sob 

pena de não prosseguimento do ato de cadastramento ou de perca do vínculo 

associativo.  

 

Compreendo que meus dados poderão ser armazenados por período indeterminado 

para que sejam disponibilizados ao Poder Público caso seja requisitado por 

autoridade pública.  

 

Certifico que meus dados estão atualizados e os documentos são verdadeiros.  


