
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA INTERRUPÇÃO DA GRAVIDEZ 

गभभावस्थभ की समभप्ति के प्तिए प्तनिःशलु्क और सपू्तित सहमप्तत 

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:  

मैं_______________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ बभद से दडं संप्तहतभ के अनुच्छेद 142 की 

संख्यभ 4 के अनुसभर घोषणभ करतभ ह ंकक मुझे प्तवप्तधवत सूप्तित ककयभ गयभ थभ और मैं उन शतों के बभरे में स्पष्ट ह ंप्तिनके तहत यह ककयभ िभएगभ। 

मभमिभ, गभभावस्थभ में रुकभवट और इसके प्रदशान से िुड़ी प्रकियभएं और मेरे स्वभस््य पर संभभप्तवत पररणभम। इस कदर: 

☐ 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; 

☐ मैं पुप्तष्ट करतभ ह ंकक मुझे वे सभ़ी प्रश्न पूछने कभ अवसर प्तमिभ िो मैं िभहतभ थभ और मुझे कदए गए स्पष्ट़ीकरण मेरे स्वतंत्र प्तनणाय की अनुमप्तत दनेे के

प्तिए पयभाि स्पष्ट थे; 

☐ 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; 

मैं पुप्तष्ट करतभ हं कक मैं गभभावस्थभ को समभि करने के पररणभमों के बभरे में स्पष्ट ह ंऔर मैं िरटितभओं की संभभवनभ और शुरू में प्रस्तभप्तवत कभयों के 

अिभवभ अन्य कभया करने की आवश्यकतभ से अवगत हं; 

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

☐ मैं ऊपर उप्तल्िप्तखत पररप्तस्थप्ततयों में अप्तधकृत करतभ ह ंकक सभ़ी संकेप्ततत प्तिककत्सभ कभया ककए िभएं;

☐ 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; 

☐ मैं पुप्तष्ट करतभ ह ंकक मुझे अपन ेस्वभस््य के प्तिए गभभावस्थभ के पहिे और बभद की अवप्तध में प्तिककत्सभ प्तसफभररशों और नुस्खों कभ पभिन करने के

सभथ-सभथ मुझे बतभई गई प्तनयुप्तियों में भभग िेने के महत्व के बभरे में सूप्तित ककयभ गयभ है; 

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

☐ मैं कभनून द्वभरभ प्रदभन ककए गए उद्देश्यों के प्तिए गभभावस्थभ की समभप्ति से संबंप्तधत अपने व्यप्तिगत डेटभ के बभद के उपयोग को अप्तधकृत करतभ हं

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. 

दंड सपं्तहतभ के अनचु्छेद 142(1)(ई) के अनसुभर, उन प्तस्थप्ततयों में भरभ िभनभ िभप्तहए िहभ ंमप्तहिभ गभभावस्थभ को समभि करन ेकभ प्तवकल्प िनुत़ी है। 

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

☐ मैं पुप्तष्ट करतभ ह ंकक मुझे उन सहभयतभ शतों के बभरे में सूप्तित ककयभ गयभ ह ैिो रभज्य गभभावस्थभ और मभतृत्व को िभऱी रखने के प्तिए प्रदभन कर

सकतभ ह।ै 

HINDIEstabelecimento de Saúde
______________________



☐ 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. 

☐ मैं पुप्तष्ट करतभ ह ंकक, मेरे अनुरोध पर, मुझे प्रप्ततबबब अवप्तध के दौरभन मनोवैज्ञभप्तनक अनुवती यभ एक सभमभप्तिक कभयाकतभा द्वभरभ िभंि की संभभवनभ

द़ी गई थ़ी, िो 3 कदनों से कम नहीं थ़ी। 

Nome (em maiúsculas) 

 बडे अक्ष रों में नभम) ___________________________________________________________________________ 

Assinatura 

हस्तभक्षर    _____________________________________________________________________________________ 

DATA 

तभऱीख ______/____/____ 

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

(16 वषा से कम उम्र के नभबभप्तिग यभ मभनप्तसक रूप से अक्षम मप्तहिभ के मभमिे में भरें) 

Nome do representante legal, do ascendente, do descendente ou do parente na linha colateral 

Como me foi explicado, esta interrupção da gravidez: 

िसैभ कक मुझ ेसमझभयभ गयभ थभ, गभभावस्थभ की यह समभप्ति: 

☐ 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

☐ यह मृत्यु के खतरे यभ मेरे शऱीर यभ मेरे शभऱीररक यभ मभनप्तसक स्वभस््य को होन ेवभि़ी गंभ़ीर

और अपररवताऩीय क्षप्तत को दरू करने कभ एकमभत्र तऱीकभ है

☐ 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 

☐ यह मृत्यु के खतरे यभ मेरे शऱीर यभ मेरे शभऱीररक यभ मभनप्तसक स्वभस््य को होने

वभि़ी गंभ़ीर और स्थभय़ी क्षप्तत से बिने के प्तिए संकेत कदयभ गयभ ह ैऔर गभभावस्थभ के

पहिे 12 हफ्तों में ककयभ िभएगभ।

☐ 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

☐ यह संकेत कदयभ गयभ ह ैक्योंकक यह अनुमभन िगभन ेकभ अच्छभ कभरण है कक मेरभ भ्रूण ककस़ी

गंभ़ीर ब़ीमभऱी यभ िन्मिभत प्तवकृप्तत से िभइिभि तऱीके से प़ीप्तडत होगभ और गभभावस्थभ के पहिे

24 सिभह में इसकभ पऱीक्षण ककयभ िभएगभ। 

☐ Está indicada porque o feto é inviável

☐ यह संकेत कदयभ गयभ ह ैक्योंकक भ्रूण व्यवहभया नहीं है

☐ Será efetuada porque a gravidez resultou de crime contra a minha

liberdade e autodeterminação sexual e vai ser realizada nas primeiras 16

semanas इसे अंिभम कदयभ िभएगभ क्योंकक गभभावस्थभ मेऱी यौन स्वततं्रतभ और

आत्मप्तनणाय के प्तखिभफ अपरभध के पररणभमस्वरूप हुई ह ैऔर इसे गभभावस्थभ के पहिे

16 हफ्तों में अंिभम कदयभ िभएगभ।de gravidez

☐ Será efetuada por minha opção e vai ser realizada nas primeiras 10

semanas de gravidez

☐ मेऱी इच्छभनुसभर प्रदशान ककयभ िभएगभ और गभभावस्थभ के पहिे 10 सिभह में ककयभ

िभएगभ

Pretendo a interrupção da minha gravidez e autorizo 

a utilização do seguinte procedimento: 

मैं अपऩी गभभावस्थभ को समभि करन ेऔर प्तनम्नप्तिप्तखत प्रकियभ के 

उपयोग को अप्तधकृत करन ेकभ इरभदभ रखत़ी ह:ं 

☐ Cirúrgico com anestesia local

☐ स्थभऩीय एनेस्थ़ीप्तसयभ के सभथ सर्जिकि

☐ Cirúrgico com anestesia geral

☐ सभमभन्य एनेस्थ़ीप्तसयभ के सभथ सर्जिकि

☐Medicamentoso

☐ दवभ 

☐Medicamentoso seguido de cirúrgico

☐ दवभ के बभद सिाऱी



(art. 142º, n.º 5 do Código Penal) 

संपभर्जिक पंप्ति में कभनूऩी प्रप्ततप्तनप्तध, िग्न, वंशि यभ ररश्तेदभर कभ नभम 

(दंड संप्तहतभ की धभरभ 142, िमभंक 5) 

Assinatura 

हस्तभक्षर    

         

____________________________________________________________________________________

DATA 

 तभ ़֓ीख ______/____/____ 




