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BIJIbHA TA IH®@OPMOBAHA 3I'OJJA HA IEPEPUBAHHS BATITHOCTI
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA INTERRUPCAO DA GRAVIDEZ

A 3 KJIIHIYHUM HpOLEcoM n.° s

3asBJISIIO, BIJIIOBIIHO /10 yHKTY 4° crarti 142° KpuminansHoro Kozgekcy, 1o st Oyia Hane)XHUM YHHOM MOiH(OpPMOBaHa i 1110 MeHi
3p0O3yMiJli YMOBH, 32 SKHX 3IHCHIOBATUMETHCS NEPEPUBAHHS BariTHOCTI B MOEMY BHIAJKy, a TaKOX HPOLEIYPH Ta MOXKJIMBI

HACIIIIKH JUTI MOTO 37I0POB'S, K1 € TIPH HOTO peaizaliii. A Takox:

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 A minTBepmkyro, mo S Maja MOXIHBICTD IIOCTAaBUTH BCi MHTAHHA, SKi S XOTiNa, 1 IO JaHI MEHI PO3'ICHEHHSA OYyIH JTOCHUTH

YITKUMH, 11100 JT03BOJUTH MCHI IPUNHHSITH BUJIbHE PILIICHHS;

[ Confirmo que tive a possibilidade de colocar todas as questdes que pretendia e que as explicagcdes que me foram fornecidas

foram suficientemente claras para permitir a minha livre decisdo;

O A miarBepmkyro, 10 MEHI 3pO3yMiJli HACJHiKH TEpPEepUBaHHS BAriTHOCTI 1 IO 51 YCBIJIOMIIIOIO MOXJIMBICTD YCKJIaJHEHb Ta

HEOOXIIHICTh BYMHEHHS i, BIMMIHHHX BiJ 3allPOMOHOBAHHUX;

O Confirmo que estou esclarecida sobre as consequéncias da interrupg¢ao 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;

0O A no3Bostro, 3a 3a3Ha4EHUX BUIIE 00CTABUH, MO0 yCi 3a3Ha4eHI MEeIIYHI 11ii Oy BUKOHAHI;

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

O TIligrBepmkyro, mo NpoiHGOPMOBaHA MPO BAKIMBICTB JJsI MOTO 3JIOPOB'Sl JOTPHUMAHHS JIIKAPCHKUX PpEKOMEHIAIld Ta

MIpU3HAYEHb Y TIEPiO JI0 Ta MiCIs IepepruBaHHs BariTHOCTI, @ TAKOXK BiJ[BiyBaHHS MPU3HAYEHUX MEHI KOHCYBTAIlii;

O Confirmo que fui informada sobre a importancia, para a minha saude, de seguir as recomendagdes e prescrigdes médicas no

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

O S mos3Bossiro moAaibilie BUKOPUCTAHHS MOIX MEPCOHAIBHUX JAHHX IIOA0 MEPEPUBAHHS BATITHOCTI 3 METOK, MepeadadeHoro

3aKOHOM.

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



3anosenioemuvca y cumyayinx, Koau JHcinka eupiutye nepepeamu eazimuicms 8ionogiono 0o cmammi 142° nynkmy 1 ninia e)

Kpuminanvnozo xooexcy.

A preencher nas situacées de interrupcdo da gravidez por opgdo da mulher, nos termos da alinea e) do n.° 1 do artigo 142° do

Codigo Penal.

O ITinTBepmrKyto, 110 MEHE MPOiH(OPMYBaIH PO YMOBH MIATPUMKH, SIKi JepkaBa MOXe HaJaTH JUIA IIPOJOBKEHHS BariTHOCTI Ta

MAaTCpUHCTBA.

O Confirmo que fui informada sobre as condigdes de apoio que o Estado pode dar a prossecug@o da gravidez e a maternidade.

U TliaTBepaKyro, IO HA MO€E TIPOXaHHS MEHI 0yJI0 HaJaHO MOXKJIMBICTh MCHXOJOTIYHOTO CYMPOBOLY UM COLIATBHOTO MpaIliBHHKA

MIPOTATOM IIePioxy PO3ayMYy, sIKUii OyB HE MeHIIe 3 JHIB.

[ 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.

Sk MeHi MOSICHUJIM, [Ie IepepUBAHHSA BAriTHOCTI: 51 mar Hamip mepepBaTH BAriTHICTH i J103BOJIsIIO
BHKOPHUCTOBYBATH TaKy NpoOLEAYpYy:
Como me foi explicado, esta interrupgio da gravidez: Pretendo a interrupc¢do da minha gravidez e autorizo

a utilizacio do seguinte procedimento:
[J Ile emuumii 3aci0 ycyHeHHs HeOGe3MEKH cMepTi abo CcepHo3HOI Ta
HE3BOPOTHOI INKOAW MOEMY TUIy UM MOEMY (i3HYHOMY YH IICHXIYHOMY
3/10pOB't0

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

[J Xipypriuny 3 MiCIIEBOIO aHECTE3i€0
U] Cirtirgico com anestesia local

[ Xipypriuny i3 3araJpHOIO0 aHECTE3i€0

. . . . [J Cirargico com anestesia geral
] HeoOxigHo, mo6 YHHKHYTH HeOe3lmekn cMepTi abo cepio3HOi Ta

JOBrOTPUBAJIO] HIKOAW MOEMY TilIy, MOEMY (i3HYHOMY YU ICHXIYHOMY

i g ] ] : [J JlikapchKuM criocotom
37I0pOB'{0, i TPOBOIUTUMETHCS IPOTATOM MEPIIUX 12 THKHIB BariTHOCTI.

[J Medicamentoso

[J Esta indicada para evitar perigo de morte ou de grave e duradoura lesdo ;
para 0 meu corpo ou para a minha saude fisica ou psiquica e vai ser [0 Menukamentosne JiKyBaHHS 3  HACTYIHHM
realizada nas primeiras 12 semanas de gravidez XipyprivHUM BTPY4aHHIM

[] Medicamentoso seguido de cirurgico

[J HeoOximgHO, TOMy III0 € Baromi MmijIcTaBu, 110 Midl IUIiJ HEBHIIKOBHO
CTpaXIOaTIME B CEpHO3HMX 3aXBOPIOBaHb a00 pPO3BHBAaTUMETHCS 3
BPOIKCHUMH BaJIaMH, 1 11e Oyzie MpoBeIeHO B mepiri 24 THXKHI BariTHOCTI.

[ 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

[ TlokazaHo, IO i HEKUTTE3NATHAN
[] Esta indicada porque o feto € inviavel

U] byxe 3aificHeHO, TOMy IO BariTHICTh BHHHKIIA BHACIIJOK 3JIOYHHY
NPOTH MO€I CeKCyaJbHOi CBOOOOM Ta CaMOBH3HAueHHs, 1 BiH Oyme
3AiCHeHHH y nepii 16 THXKHIB BariTHOCT.

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

[J Byme 3milicHeHo Ha Miii BHOGip i Oyge BuKOHaHO y mepuri 10 THXHIB
BariTHOCTI.

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




Nome (em maiusculas)

Im's (BetmkuMHU JtiTEpamMu)

Assinatura

ITignuc

DATA
JIATA /]

(3anosentoemoca y paszi Henosnonimuix 00 16 poxis uu ncuxiuno Hedie30amHuUx HciHOK)

Im'st opuAMYHOrO NMpeacTaBHUKA (OMIKYH)

(Cmammsa 142° nynkm 5° Kpuminanvrozo Kooexcy)

(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)

Assinatura

ITigmmc

DATA
JIATA /]




