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CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA INTERRUPCAO DA GRAVIDEZ
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Eu com o processo clinico n.2 , venho
declarar, de acordo com o n.? 4 do artigo 1422 do Codigo Penal, que fui devidamente informada e que estou esclarecida sobre as
condigcées em que vai ser realizada, no meu caso, a interrup¢do da gravidez e os procedimentos e eventuais consequéncias

para a minha saude inerentes a sua realizagdo. Assim:
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Confirmo que tive a possibilidade de colocar todas as questbes que pretendia e que as explicagdes que me foram fornecidas foram
suficientemente claras para permitir a minha livre decisGo;
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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 necessdria a realizagdo de atos diferentes daqueles inicialmente propostos;
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Autorizo, nas circunstdncias acima referidas, que sejam efetuados todos os atos médicos indicados;
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Confirmo que fui informada sobre a importdncia, para a minha saude, de seguir as recomendacées e prescricées médicas no periodo
pré e pos interrupgdo da gravidez, assim como de comparecer nas consultas que me forem indicadas;
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Autorizo a utilizagGo posterior dos meus dados pessoais relativos a interrupg¢do da gravidez, para os efeitos previstos na lei.
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A preencher nas situagées de interrupgdo da gravidez por op¢éo da mulher, nos termos da alinea e) do n.° 1 do artigo
1422 do Cédigo Penal.
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Confirmo que fui informada sobre as condigdes de apoio que o Estado pode dar a prossecugdo da gravidez e a maternidade.
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Confirmo que, mediante a minha solicita¢do, me foi dada a possibilidade de acompanhamento psicoldgico ou por assistente social,
durante o periodo de reflexdo, que ndo foi inferior a 3 dias.
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Como me foi explicado, esta Interrupg¢éo da gravidez:
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Constitui o unico meio de remover perigo de morte ou de grave e irreversivel lesGo para o meu corpo ou para a minha saude
fisica ou psiquica
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Estd 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
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Estd indicada porque had seqguros motivos para prever que o meu feto vird a sofrer, de forma incurdvel, de grave doenca ou
malformagdo congénita e vai ser realizada nas primeiras 24 semanas de gravidez
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Estd indicada porque o feto é invidvel
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Serd efetuada porque a gravidez resultou de crime contra a minha liberdade e a autodeterminagdo sexual e vai ser
realizada nas primeiras 16 semanas de gravidez
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Serd efetuada por minha opg¢do e vai ser realizada nas primeiras 10 semanas de gravidez
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Pretendo a interrup¢do da minha gravidez e autorizo a utilizagéo do seguinte procedimento:
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Cirargico com anestesia local
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Cirurgico com anestesia geral
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Medicamentoso
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Medicamentoso seguido de cirurgico
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Nome (em maiusculas)
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(Preencher em caso de menor de 16 anos ou mulher psiquicamente incapaz)
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Nome do representante legal, do ascendente, do descendente ou do parente na linha colateral (artigo. 1422, n.2 5 do
Cddigo Penal)
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