
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA INTERRUPÇÃO DA GRAVIDEZ 

गर्भपतनको लागग गन: शुल्क र सूगित सहमगत 

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:  

म____________________________________________________________क्लिननकल फाइल नं.__________________________________________________,संयमले 

दण्ड संनहताको अनुचे्छद १४२ को नम्बर ४ अनुसार घोषणा गददछु, नक मलाई निनधित मेरो मामलामा, त्यसैले गभदपतनको समाक्लि र प्रनियाहरू र यसको लानग 

मेरो स्वास्थ्यको लानग सम्भानित पररणामहरूको बारेमा जानकारी पाएको छु ।  

☐ 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; 

☐ मैले चाहेका सबै प्रश्नहरू सोधे्न मौका पाएँ र मलाई नदइएका स्पष्टीकरणहरू मेरो स्वतन्त्र ननणदयलाई अनुमनत नदन पयादि स्पष्ट नथए भनेर पुनष्ट गददछु ।

☐ 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; 

☐ म पुनष्ट गददछु नक म गभदपतन गने पररणामहरूको बारेमा आबद्ध छु र म जनिलताहरूको सम्भािना र सुरुमा प्रस्तानित कायदहरू बाहेक अन्य कायदहरू गनद

आिश्यक छ भनेर जान्दछु । 

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

☐ म मानथ उक्लिक्लित पररक्लथथनतहरूमा, सबै सङे्कत गररएका नचनकत्सा कायदहरू पूरा गररएको छ भनेर अनधकृत गददछु ।

☐ 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; 

☐ म यो पुनष्ट गददछु नक मलाई मेरो स्वास्थ्यको लानग, गभदपतन अनघ र पनछको अिनधमा नचनकत्सा नसफाररसहरू र नप्रक्लिप्शनहरू ननरन्तरताका, साथै मलाई

संकेत गररएको ननयुक्लिहरूमा भाग नलने बारेमा सूनचत गररएको छ । 

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

☐ म कानूनद्वारा प्रदान गररएको उदे्दश्यका लानग, गभदपतनको समाक्लिसँग सम्बक्लित मेरो व्यक्लिगत डेिाको पनछिो प्रयोगलाई अनधकृत गददछु ।

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. 

दण्ड संगहताको धारा १४२(१)(ङ) को शतभहरु अन्तगभत से्वच्छिक रुपमा गर्भपतन को अवस्थामा मगहलाले पदपूगतभ गनुभ पनेछ । 

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

☐ म गभादिथथा र मातृत्वको ननरन्तरताका लानग राज्यले नदन सके्न सहयोगका अिथथाहरूको बारेमा मलाई सूनचत गररएको छ भने्न पुनष्ट गददछु ।

☐ 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. 

☐ यो पुनष्ट गददछु नक, मेरो अनुरोधमा, मलाई मनोिैज्ञाननक िा सामानजक कायदकताद फलो-अपको सम्भािना नदइएको नथयो, प्रनतनबम्ब अिनधको समयमा, जुन

३ नदन भन्दा कम नथएन । 

NEPALÊSEstabelecimento de Saúde
______________________



गर्भपतन सम्बच्छि, वयाख्या गररका तागलका: 

☐ मृतु्यको ितरा िा मेरो शरीर िा मेरो शारीररक िा माननसक स्वास्थ्यमा गम्भीर

र अपररितदनीय क्षनत हिाउने एकमात्र निकल्प हो ।

☐ मृतु्यको जोक्लिम िा मेरो शरीर, शारीररक िा माननसक स्वास्थ्यमा गम्भीर र

थथायी क्षनतबाि बच्न संकेत गररएको छ र गभादिथथाको पनहलो १२ हिामा गररनेछ

।

☐ मेरो भु्रणले असाध्य गम्भीर रोग िा जन्मजात निकृनतबाि पीनडत हुन सके्न

भनिष्यिाणी गने राम्रो कारणहरू भएकोले यो गभदिथथाको पनहलो २४ हिामा

हुनेछु।

☐ यो संकेत गररएको छ नकनभने भू्रण गैर-व्यिहायद छ।

☐ मेरो यौन स्वतन्त्रता र आत्मननणदय को निरुद्ध एक अपराध को पररणामस्वरूप

गभादिथथा को कारण हुनेछ, र यो गभादिथथा को पनहलो १६ हिा मा गररनेछ।

☐ यो मेरो इच्छा अन्तगदत हुनेछ र गभादिथथाको पनहलो १० हिामा गररनेछ।

Nome (em maiúsculas)  

नाम (ठू लो अक्ष रमा)________________________________________________________________________________________ 

Assinatura

सही _____________________________________________________________________________________ 

DATA 

नमनत______/____/____ 

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

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

(art. 142º, n.º 5 do Código Penal) 

(16 वर्ष भन्दा कम उमेरका नाबािलगहरू वा मानलिक रूपमा अक्षम मलिहाको मािमामा भननषहोि्) 

संपानवदक रिेामा कानूनी परन्तनननध, आरोही, िंशज िा नातेदारको नाम 

(दण्ड संनहताको धारा १४२, नं. ५) 

Assinatura 

सही _____________________________________________________________________________________

DATA

 नमनत______/____/____ 

Como me foi explicado, esta interrupção da gravidez: 

☐ 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

☐ 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

☐ 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

☐ Está indicada porque o feto é inviável

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

liberdade e autodeterminação sexual e vai ser realizada nas primeiras 16

semanas de gravidez

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

semanas de gravidez

Pretendo a interrupção da minha gravidez e autorizo 

a utilização do seguinte procedimento: 

☐ Cirúrgico com anestesia local

☐ Cirúrgico com anestesia geral

☐Medicamentoso

☐Medicamentoso seguido de cirúrgico

म मेरो गर्भपतन समाप्त गनभ र गनम्न प्रगियाको 

प्रयोगलाई अगधकृत गनभ िाहन्छु: 

☐ थथानीय एनेथथेनसयाको साथ सनजदकल

☐ सामान्य एनेथथेनसया साथ सनजदकल

☐ नचनकत्सा गभदपतन

☐ मेनडकल  पनछ सजदरी


