
      গর্ভ াবস্থার সমাপ্তির জন্য অবপ্তিত সম্মপ্তত

 CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA INTERRUPÇÃO DA GRAVIDEZ 

আমি ___________________________________________________________________________________  

মিমিকাল ফাইল িং __________________ , আমি এতদ্বারা দণ্ডমিমির ১৪২ অিুচ্ছেচ্ছদর অিুচ্ছেদ ৪ অিুসাচ্ছর ঘ াষণা করমি ঘে আিাচ্ছক েথােথভাচ্ছি অিমিত করা 

িচ্ছ়েচ্ছি এিং আিার ঘেচ্ছে, গভভ ািস্থার মিঘ্ন এিং আিার স্বাচ্ছস্থের জিে সম্ভািে পমরণমতগুমল সম্বচ্ছে, ঘেগুমলর অিীচ্ছি এটি করা িচ্ছি ঘস সম্পচ্ছকভ  আমি স্পষ্ট।  ঘসচ্ছেচ্ছে:   

Eu ____________________________________________________________ com o processo clínico n.º __________________, venho 
declarar, de acordo com o n.º 4 do artigo 142º do Código Penal, que fui devidamente informada e que estou esclarecida sobre as 
condições em que vai ser realizada, no meu caso, a interrupção da gravidez e os procedimentos e eventuais consequências 
para a minha saúde inerentes à sua realização. Assim: 

☐আমি মিমিত করমি ঘে আিার কাচ্ছি আিার চাও়ো সিস্ত প্রশ্ন মজজ্ঞাসা করার সুচ্ছোগ মিল এিং আিাচ্ছক ঘদও়ো িোখ্োগুমল আিার স্বািীি মসদ্ধাচ্ছের অিুিমত ঘদও়োর জিে

েচ্ছথষ্ট  স্পষ্ট মিল;

Confirmo que tive a possibilidade de colocar todas as questões que pretendia e que as explicações que me foram fornecidas foram 
suficientemente claras para permitir a minha livre decisão; 

☐আমি মিমিত করমি ঘে আমি গভভ িারণ িে করার পমরণমত সম্পচ্ছকভ  স্পষ্ট এিং জটিলতা ঘদখ্া মদচ্ছত পাচ্ছর তার সম্ভািিা সম্পচ্ছকভ  আমি সচ্ছচতি এিং প্রাথমিকভাচ্ছি প্রস্তামিত

পদচ্ছেপগুমল িেতীত অিে পদচ্ছেপ ও ঘিও়োর প্রচ্ছ়োজি িচ্ছত পাচ্ছর;

Confirmo que estou esclarecida sobre as consequências da interrupção da gravidez e que tenho consciência da possibilidade de
ocorrerem complicações e de vir a ser necessária a realização de atos diferentes daqueles inicialmente propostos;

☐ উপচ্ছর উমিমখ্ত পমরমস্থমতর ঘেচ্ছে, আমি অিুচ্ছিাদি মদমে ঘে, সিস্ত মিচ্ছদভ মিত মচমকৎসা পদচ্ছেপ ঘেি ঘিও়ো ি়ে;

Autorizo, nas circunstâncias acima referidas, que sejam efetuados todos os atos médicos indicados;

☐আমি মিমিত কমর ঘে আিার স্বাচ্ছস্থের জিে, মচমকৎসার সুপামরি এিং ঘপ্রসমিপিি অিুসরণ করার গুরুত্ব, গভভ ািস্থার িািার আচ্ছগ এিং পচ্ছরর সি়েকাচ্ছল, এিং ঘসইসাচ্ছথ আিাচ্ছক মিচ্ছদভ মিত

অোপচ্ছ়েন্টচ্ছিচ্ছন্ট ঘোগদাচ্ছির  গুরুত্ব সম্পচ্ছকভ  আিাচ্ছক অিমিত করা িচ্ছ়েচ্ছি;

Confirmo que fui informada sobre a importância, para a minha saúde, de seguir as recomendações e prescrições médicas no período
pré e pós interrupção da gravidez, assim como de comparecer nas consultas que me forem indicadas;

☐আমি আইি দ্বারা প্রদত্ত উচ্ছেচ্ছিে, গভভ ািস্থার অিসাি সম্পমকভ ত আিার িেমিগত তচ্ছয়়ের পরিতীচ্ছত িেিিাচ্ছরর অিুচ্ছিাদি মদই৷

Autorizo a utilização posterior dos meus dados pessoais relativos à interrupção da gravidez, para os efeitos previstos na lei.

অপরাধ আইন্ অনু্চ্ছেদ ১৪২ এর অনু্চ্ছেদ ১ এর অনু্চ্ছেচ্ছদর শতভ াবলীর অধীচ্ছন্, মপ্তিলার  ইো/মত এর প্তর্প্তিচ্ছত গর্ভ াবস্থার অবসাচ্ছন্র পপ্তরপ্তস্থপ্ততচ্ছত পূরণ করা 

িচ্ছব।

A preencher nas situações de interrupção da gravidez por opção da mulher, nos termos da alínea e) do n.º 1 do artigo 
142º do Código Penal. 

☐আমি মিমিত করমি ঘে গভভ ািস্থা এিং িাতৃত্ব অিোিত রাখ্ার জিে রাষ্ট্র সরিরাি করচ্ছত পাচ্ছর এিি সিা়েতা িতভ ািলী সম্পচ্ছকভ  আিাচ্ছক অিমিত করা িচ্ছ়েচ্ছি।

Confirmo que fui informada sobre as condições de apoio que o Estado pode dar à prossecução da gravidez e à maternidade. 

☐আমি মিমিত করমি ঘে, আিার অিুচ্ছরাচ্ছির মভমত্তচ্ছত, আিাচ্ছক িািমসক সিথভি িা একজি সিকারীর সম্ভািিা ঘদও়ো িচ্ছ়েচ্ছি প্রমতফলি সি়েকাচ্ছল, ো ৩ মদচ্ছির কি মিল িা।

Confirmo que, mediante a minha solicitação, me foi dada a possibilidade de acompanhamento psicológico ou por assistente social, 
durante o período de reflexão, que não foi inferior a 3 dias. 

BANGLAEstabelecimento de Saúde
______________________



আমাচ্ছক বযাখ্যা করা িচ্ছ়েচ্ছে, এই গর্ভ াবস্থার সমাপ্তির কারণ: 

Como me foi explicado, esta Interrupção da gravidez: 

❑ আিার িরীচ্ছরর িা আিার িারীমরক/িািমসক স্বাচ্ছস্থের জিে গুরুতর (িা িৃতুে) এিং অপমরিতভ িী়ে েমতর মিপদ দূর করার একিাে উপা়ে গঠি কচ্ছর

Constitui o único meio de remover perigo de morte ou de grave e irreversível lesão para o meu corpo ou para a
minha saúde física ou psíquica

এটি িৃতুের মিপদ িা আিার িরীচ্ছরর িা আিার িারীমরক/িািমসক স্বাচ্ছস্থের গুরুতর এিং দী ভস্থা়েী েমত এডাচ্ছত মিচ্ছদভ মিত এিং গভভ ািস্থার প্রথি ১২ সপ্তাচ্ছি সঞ্চামলত

িচ্ছি

Está indicada para evitar perigo de morte ou de grave e duradoura lesão para o meu corpo ou para a minha
saúde Física ou psíquica e vai ser realizada nas primeiras 12 semanas de gravidez

❑ এটি মিচ্ছদভ মিত কারণ পূিভাভাস ঘদও়োর ভাল কারণ রচ্ছ়েচ্ছি ঘে আিার ভ্রূণ একটি দুরাচ্ছরাগে উপাচ্ছ়ে/একটি গুরুতর অসুস্থতা/জন্মগত ত্রুটি ঘথচ্ছক ভুগচ্ছি এিং এটি

গভভ ািস্থার প্রথি ২৪ সপ্তাচ্ছি সম্পন্ন করা িচ্ছি।

Está indicada porque há seguros motivos para prever que o meu feto virá a sofrer, de forma incurável, de grave
doença ou malformação congénita e vai ser realizada nas primeiras 24 semanas de gravidez

❑ ইমিত করা ি়ে কারণ ভ্রূণ কােভকর ি়ে

Está indicada porque o feto é inviável

❑ এটি করা িচ্ছি কারণ এই গভভ ািস্থা আিার স্বািীিতা এিং ঘেৌি আত্মমি়েন্ত্রচ্ছণর মিরুচ্ছদ্ধ একটি অপরাচ্ছির ফচ্ছল িচ্ছ়েচ্ছি এিং এটি গভভ ািস্থার প্রথি ১৬ সপ্তাচ্ছি সম্পন্ন করা

িচ্ছি

Será efetuada porque a gravidez resultou de crime contra a minha liberdade e a autodeterminação sexual e vai
ser realizada nas  primeiras 16 semanas de gravidez

❑ আিার ইো়ে সঞ্চামলত িচ্ছি এিং গভভ ািস্থার প্রথি ১০ সপ্তাচ্ছি সঞ্চামলত িচ্ছি।

Será efetuada por minha opção e vai ser realizada nas primeiras 10 semanas de gravidez

আপ্তম আমার গর্ভ াবস্থা বন্ধ করচ্ছত চাই এবং আপ্তম অনু্চ্ছমাদন্ কপ্তর প্তন্ম্নপ্তলপ্তখ্ত পদ্ধপ্তত বযবিার কচ্ছর: 

Pretendo a interrupção da minha gravidez e autorizo a utilização do seguinte procedimento: 

☐ স্থািী়ে এচ্ছিচ্ছস্থমি়ো মদচ্ছ়ে অচ্ছরাপচার

Cirúrgico com anestesia local

☐ ঘজিাচ্ছরল অোচ্ছিচ্ছস্থমস়ো সি অচ্ছরাপচার

Cirúrgico com anestesia geral

☐ ঔষি

Medicamentoso

☐ অচ্ছরাপচাচ্ছরর পর ওষুি

Medicamentoso seguido de cirúrgico

ন্াম (বড় অক্ষচ্ছর)__________________________________________________________________________________ 



Nome (em maiúsculas) 

স্বাের____________________________________________________________________________________________ 

Assinatura 

তামরখ্ _________/_____/______ 

DATA 

(১৬ বেচ্ছরর কম ব়েসী ন্াবাপ্তলকা বা মান্প্তসকর্াচ্ছব অক্ষম ন্ারীর ক্ষক্ষচ্ছে পূরণ করুন্) 

(Preencher em caso de menor de 16 anos ou mulher psiquicamente incapaz) 

জামান্ত লাইচ্ছন্ আইপ্তন্ প্রপ্ততপ্তন্প্তধ, আচ্ছরািী, বংশধর বা আত্মীচ্ছ়ের ন্াম (িারা ১৪২, দণ্ডমিমির অিুচ্ছেদ ৫) 

Nome do representante legal, do ascendente, do descendente ou do parente na linha colateral (artigo. 142º, n.º 5 do 
Código Penal) 

স্বাের____________________________________________________________________________________________ 

Assinatura 

তামরখ্ _________/_____/______ 

DATA 


