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DECLARAÇÃO DE CONSENTIMENTO INFORMADO 

Preencher esta declaração caso se trate de um “relato de caso” ou contendo 

fotografias de doentes, devendo ser submetida com o artigo. 

Identificação  

Nome do autor responsável pela correspondência com a revista 

___________________________________________________ 

Título do artigo 

____________________________________________________ 

Nome da pessoa descrita no artigo ou na fotografia 

___________________________________________________ 

Assunto relativo à fotografia 

 ___________________________________________________ 

 

Eu, _____________________________________(nome da pessoa que autoriza) 

declaro que autorizo a publicação das informações constantes no artigo e/ou 

fotografia (s) sobre a minha/meu pessoa/filho(a)/tutelado/parente na Revista Portugal 

Saúde em Números/ Portugal Health by Numbers. Tenho conhecimento do conteúdo a 

ser submetido à Revista.  

 

Local: [          ] Data: [          ] / [          ] / [          ]  

  

Assinatura: ________________________________________ 


