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Estabelecimento de Saude () REPUBLICA 0

CBOBOJHOE U TH®OPMUPOBAHHOE COITTACUE HA ITPEPBIBAHUE BEPEMEHHOCTHA
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA INTERRUPCAO DA GRAVIDEZ

o

A C KIMHUYCCKUM npoueccom n.

, 3asIBJISTIO, B COOTBETCTBUU ¢ MyHKTOM 4° ctathul 142° YronosHoro Konekca, 4to s ObLTa JOMKHBEIM 00pa3oM

ponH(GOPMHUPOBAHA M YTO MHE NOHATHBI YCJIOBHS, IPH KOTOPBIX OYIET OCYIIECTBIATHCS HpEpPHIBAHNE OEPEMEHHOCTH B MOEM

cily4ae, a TaKKe MPOLEeAypsl M BO3MOXKHBIE TTOCIEACTBHUS [UISl MOETO 30pOBbs, IPUCYIIUE MIPU €T0 pean3aii. A TaK xe:

Eu com o processo clinico n.° ,

venho declarar, de acordo com o n.° 4 do artigo 142° do Cddigo Penal, que fui devidamente informada e que estou esclarecida
sobre as condi¢des em que vai ser realizada, no meu caso, a interrupgao da gravidez e os procedimentos e eventuais consequéncias

para a minha saude inerentes a sua realizagdo. Assim:

O MOATBCPIKAAK0, YTO Yy MCHA ObLIa BO3MOXKHOCTD 3a4aTb BCE€ BOIIPOCHI, KOTOPBIC A XOTCJIa, U YTO JAaHHBIC MHC Pa3bsACHCHUA

ObLIH JOCTATOYHO YCTKHUMHU, YTOOBI TIO3BOJINTH MHE IPUHATH CBO6OI[HOG peuieHne;

O Confirmo que tive a possibilidade de colocar todas as questdes que pretendia e que as explicacdes que me foram fornecidas

foram suficientemente claras para permitir a minha livre deciséo;

O s TNOATBCPIKAAI0, YTO MHE MOHATHBI MMOCICACTBUA NPCPbIBAHNUA 6€peMeHHOCTI/I H 9TO S 0CO3HAI0 BO3MOXXHOCTH OCJIOXKHCHHUH 1

HeO6XOI[I/IMOCTB COBCpLICHUA ,Z[eI\/'ICTBI/II\/'I, OTIIMYHBIX OT NEPBOHAYAIBHO IPCIIIOKCHHBIX,

O Confirmo que estou esclarecida sobre as consequéncias da interrupgdo da gravidez e que tenho consciéncia da possibilidade de

ocorrerem complicagdes e de vir a ser necessaria a realizagdo de atos diferentes daqueles inicialmente propostos;
O A pa3pemaro, Ipu yka3aHHBIX BhIIIE 00CTOSATENbCTBAX, YTOOBI BCE YKA3aHHBIE MEANIIMHCKUE ACHCTBUS OBbUIN BBITIOJHEHBI;
[0 Autorizo, nas circunstincias acima referidas, que sejam efetuados todos os atos médicos indicados;

O TIMoarBepxaaro, 4To NPOUH(OOPMHPOBAHA O BAXKHOCTH JUII MOETO 3/0pPOBbSI COOMIOAEHHS BpadeOHBIX PEKOMEHAALMH U

Ha3HA4YCHHI B NEPUOoa 10 U MOCJIC NMPEPhIBAHUA 6epeMeHHOCTI/I, a TaKXKC IMOCCUICHUA HAa3HAYCHHBIX MHC KOHCyHLTaHHﬁ;

O Confirmo que fui informada sobre a importancia, para a minha satde, de seguir as recomendacdes e prescri¢des médicas no

periodo pré e pds interrupgdo da gravidez, assim como de comparecer nas consultas que me forem indicadas;

O S paspemaro mocieayroIiee UCIoJIb30BAHUE MOUX MIEPCOHATBHBIX JaHHBIX, KACAFOIIUXCS MPEPhIBAHUS OCPEMEHHOCTH, B ICIIAX,

MPEIYCMOTPEHHBIX 3aKOHOM.
[0 Autorizo a utilizagdo posterior dos meus dados pessoais relativos a interrupgao da gravidez, para os efeitos previstos na lei.

3anonuaemca 6 Cumyayuax, Ko20da HeeHWUHA peulaen npepeams 6epemeHHOCHb 8 coomeemcmeuu co cmamoeit 142 ° nynkm

1 runus e) Yeonoenozo Kooekca .

A preencher nas situagdes de interrupgdo da gravidez por op¢do da mulher, nos termos da alinea e) do n.° 1 do artigo 142° do

Codigo Penal.

O ToarBepxaar, 4T0 MEHsS NPOMH(DOPMHUPOBAIH 00 YCIOBHSX MOMICPKKH, KOTOPYIO TOCYAapCTBO MOMKET OKas3aTh IS

MIPOAOJDKCHUA 6€p6MCHHOCTI/I 1 MAaTCPUHCTBA .



O Confirmo que fui informada sobre as condi¢des de apoio que o Estado pode dar a prossecucdo da gravidez e a maternidade.

U Toarsepskmaro, 9T0 MO MOeH MpockOe MHE ObUIa MPEIOCTaBICHA BO3MOKHOCTH TICHXOJOTHYECKOTO COIMPOBOKICHUS HITH

COLIMAJIBHOI'O paGOTHI/IKa B TCYCHUC IEpHUOAa PA3MbIIIICHUS, KOTOpLIﬁ COCTaBJISI HE MeHee 3 HHCﬁ.

UJ Confirmo que, mediante a minha solicitagdo, me foi dada a possibilidade de acompanhamento psicolégico ou por assistente

social, durante o periodo de reflexdo, que ndo foi inferior a 3 dias.

Kak MHe 00bSICHWIH, 3TO NpepbIBaHNE GepeMEHHOCTH:
Como me foi explicado, esta interrup¢io da gravidez:

[0 DT0 emMHCTBEHHBI CIIOCOO YCTPAHEHHS OINACHOCTH CMEPTH WA
CepbE3HOr0 W HeoOpaTuMoro yiiepba MoeMy Telly WIH MOeMy
(bH3HYCCKOMY HITH ICUXHIECKOMY 37I0POBBIO

[J Constitui o tinico meio de remover perigo de morte ou de grave e
irreversivel lesdo para o meu corpo ou para a minha satde fisica ou
psiquica

[JHeoG6xomumo, 4T00BI M30€XkaTh OMACHOCTH CMEPTH HIIM CEPhE3HOr0 W
JOJITOBPEMEHHOT0  ymiepba MoeMy Teny, MoeMy (H3HYECKOMY WIIH
MICUXUYECKOMY 30pPOBBIO, U OyIeT MPOBOIMTHCSA B TEYEHHE MEPBBIX 12
HeZIeNb OepeMEHHOCTH.

[ Esta indicada para evitar perigo de morte ou de grave e duradoura lesdo
para o meu corpo ou para a minha saude fisica ou psiquica e vai ser
realizada nas primeiras 12 semanas de gravidez

[] HeoGxoxumo, OTOMY YTO €CTh BECKHE OCHOBAHUSI, YTO MO IUIOMA OyIer
HEM3JIEYUMO CTPazarh OT CEPHE3HBIX 3a00JICBAHMN WM Pa3BUBATLCS C
BPOJKIEHHBIMH TIOPOKAMHU, U 3TO OyIEeT MPOBEIEHO B IMEPBBIE 24 Hemean
OEpEeMEHHOCTH.

[] Esta indicada porque ha seguros motivos para prever que o meu feto vira
a sofrer, de forma incuravel, de grave doenga ou malformacdo congénita e
vai ser realizada nas primeiras 24 semanas de gravidez

[ TTokaszano, 9T IO/ HEKU3HECTIOCOOEH.
[ Esta indicada porque o feto é inviavel

] Bymer ocCymiecTBICHO, IMOTOMY YTO OEPEMEHHOCTh BO3HHKIA B
pe3yabTare MpEeCTYIUICHWS] HPOTHB MOEW CeKCyalbHOH CBOOOABI U
CaMOOIIpE/ICNICHHsl, ¥ OHO OyIeT OCYLIECTBICHO B IepBbie 16 Hemelb
OEpEeMEHHOCTH.

[J Serad efetuada porque a gravidez resultou de crime contra a minha
liberdade e autodeterminacdo sexual e vai ser realizada nas primeiras 16
semanas de gravidez

[J Byger oCyIIecTBIEHO [0 MOEMY BbIOODPY M OYJIET BBINOJIHEHO B MEPBHIE
10 HEenenp GepeMeHHOCTH.

[J Sera efetuada por minha opgdo e vai ser realizada nas primeiras 10
semanas de gravidez

51 HamepeHa mpepBaTh 0epeMEHHOCTb W Pa3pelaro
HCII0JIB30BATH CJIEAYIOLLYIO IIPOLEeAypY:
Pretendo a interrupc¢io da minha gravidez e autorizo

a utilizacio do seguinte procedimento:

[ Xupyprugeckyro ¢ MECTHOM aHeCcTe3HeH
U] Cirtirgico com anestesia local

[ Xupypruueckyro ¢ obIeil aHecTe3Heit
U] Cirtirgico com anestesia geral

[ JIekapCTBEHHBIM CIIOCOOOM
[J Medicamentoso

[J MenukaMeHTO3HOE JIEYCHHE MOCIE XUPYPrHUECKOTO
BMeILATENbCTBA
[] Medicamentoso seguido de cirurgico

HNmsa (0oabmmmMu OyKBamu)

Nome (em maiusculas)

IToxnuce

Assinatura




JIATA /)
DATA

(3anonnaemca 6 cayuae necosepuiennoiemuux 00 16 nem unu ncuxuyecku HedeecnoCoOOHBIX HeeHUUH)
HNmsa 1opuanyeckoro npeacrapures ( OMeKyH )

(cmamws 142° nynkm 5° Yeonosrnoeo Kooexca)

(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. 142°, n.°5 do Codigo Penal)

Ilonmuch

Assinatura

JIATA I
DATA




