 ACTA MEDICA
PORTUGUESA .

Consentimento Informado para publicagdo de material identificavel
na Acta Médica Portuguesa

O consentimento do doente para a publicagdo de informaces na Acta Médica
Portuguesa que lhe digam respeito.

Por favor note que este formulario também esta disponivel em inglés.

Nome da pessoa descrita no artigo ou mostrada na fotografia: Herewsn

e Crphpe  Arr) XD
Objecto da fotografia ou artigo: _COLRO CIXwC (D0 ience — MoveE Cop D6
Numero de ID (#) da submissdo AMP Lol s3a LYl 2
Titulo do artigo: DCHZATD SES €7 AT B cmad | DEAZNTOSS D ATRYCAVS
Autor correspondente: __ Ana  TSA R V7ZH Recs D

TB(;( R SIS DA Y e Wi A DS S A(e) [inserir nome completo], dou o meu
consentimento para obter essa informa%o sobre mim / meufilho-ou-pupie—/—meu
parente [riscar o que ndo se adequar] relativa ao assunto acima ("o objecto") para
aparecer na vers3o impressa € electrénica da Acta Médica Portuguesa. Compreendo
que 0 meu nome / oﬁeme-d'e—meu—f%hﬁ-au—pupﬂeﬁl—e—neme—dgmeu"p-areﬂ*ee-[riscar o
que ndo se adequar] ndo sera publicado, mas que 0 completo anonimato pode ndo ser
garantido.

I:] Li o manuscrito ou uma descrigdo geral do que o manuscrito contém e revi as
fotografias, ilustragdes, videos que serdo publicados e nas quais estou / esta o meu
filho ou pupilo / estd o meu parente [riscar o que ndo se adequar] incluido.

Ou
<] Foi-me dada a oportunidade de ler o manuscrito e ver todas as fotografias,

ilustragdes, videos nas quais estou / W—ﬁHm—w—ptmﬂﬁeﬁH—m%feﬁte
[riscar 0 que ndo se adequar] incluido, e renunciei ao meu direito de o fazer.

Assinatura:_) {@2%()\ mﬁli%bﬁ
Data: It (63 200

Se concede a permissdo por outra pessoa, qual ¢ a sua relagdo com ele/ela?

Av.Almirante Gago Coutinho, 151
1749-084 Lisboa, Portugal

Contactos editoriais: miguel.reis@omcne.pt
Centro Editor Livreiro da Ordem dos Médicos
www.actamedicaportuguesa.com
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:&H Contactos editoriais: miguel.reis@omene.pt

Consentimento Informado para publicagdo de material identificavel
na Acta Médica Portuguesa

O consentimento do doente para a publicagdo de informacdes na Acta Médica
Portuguesa que lhe digam respeito.

Por favor note que este formulario também estd disponivel em inglés.

Nome da pessoa descrita no artigo ou mostrada na fotografia: XQ’E\{CJ
GOUCALNCS — CCATA ©
Objecto da fotografia ou artigo: XY INCE = OER OATOCE- PAPULOSA AR
Namero de 1D (#) da submissdo AMP A02 8 F
Titulo do artigo: __ D CpvzaToS & MW@ ATRICAM
Autor correspondente: & A ~3 pREL YA (9D Yo

Eu, XGAJ GonCAILYES ( oD [inserir nome completo], dou 0 meu
conlser;t\t)mento para obter essa informagdo sobre mim / met—fithe-oupupite——fed
caremre [riscar © que nado se adequar] relativa ao assunto acima ("o objecto”) para
aparecer na versao impressa e electrénica da Acta Médica Portuguesa. Compreendo
que o meu nome / O_mjme—do—meu‘fﬂhe'ﬁﬁ‘ptﬁ?ﬁﬁ'f—mmmmﬁfeﬁ%e [riscar o
que ndo se adequar] ndo sera publicado, mas que 0 completo anonimato pode nao ser
garantido.

[] tio manuscrito ou uma descri¢ado geral do que 0 manuscrito contém e revi as
fotografias, ilustragdes, videos que serdo publicados e nas quais estou / esta 0 meu
filho ou pupilo / esta o meu parente [riscar 0 que nio se adequar] incluido.

Ou
@ Foi-me dada a oportunidade de ler o manuscrito e ver todas as fotografias,

ilustracdes, videos nas quais estou / estd G ou pupilo / €s e
[riscar o que ndo se adequar] incluido, e renunciei ao meu direito de o fazer.

K=ot 2 N — Z
Assinatura: f\/ma (\L/A@g&;&

Data:__> IT Ol | 2ei¥

Se concede a permissdo por outra pessoa, qual é asua relagdo com ele/ela?

1749-084 Lisboa, Portugal

Centro Editor Livreiro da Ordem dos Médicos
www.actamedicaportuguesa.com
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Consentimento informado para publicagio de material identificidvel
na Acta Médica Portuguesa

L1 Conven J ! ’ . . W q
Behtimento do doente para a publicacio de informactes na Acta Médica

Portuguess gue the digam respeito

Py
ot favor note que este formulirio também osts disponivel em inglés

Nome da passoa descrita no ar tigo ou mostrada na fotografia: Hmﬂ\jms_)

INASTA S ANTUNES ;
Objecto da fotogratia ou artigo: YeAaNAS. .~ KADOST
Numera de 1D (1) da submissiio AMP Ao 2a8
Hiulo do artigo: peawzarosSes.  kq BTRICAVCS L DEONMROSS. Si. AYASGA NS
Autor correspondente: A T pope ¢ X2 (o fCR P By

Wenrirnro. devasteere. S iune  [inserir nome completo], dou o meu
consentimento para obter essa informagio sobre mim / meu fitho ou pupilo / meu
parente [riscar o que nio se adequar] relativa ao assunto acima ("o objecto”) para
aparecer na versao impressa e electronica da Acta Médica Portuguesa. Compreendo
que o meu nome / o nome do meu fitho ou pupilo / 0 nome do meu parente [riscar o
que ndo se adequar] ndo serd publicado, mas que o completo anonimato pode nao ser
parantido

[] i o manuscrite ou uma descricdo geral do que o manuscrito contém e revi as
fotografias, llustragoes, videos que serdo publicados e nas quais estou / estd o meu
filho ou pupilo / estd o meu parente [riscar o que ndo se adequar] incluido.

Ou
(%] Foi-me dada a oportunidade de ler o manuscrito e ver todas as fotografias,

Hustragdes, videos nas quals estou / estd o meu filho ou pupilo / estd o meu parente
[riscar 0 que ndo se adequar] incluido, e renunciei ao meu direito de o fazer.

cllda .

Se concede a permissdo por outra pessoa, qual é a sua relagdo com ele/ela ?

Assinatura; .
Dats: ¢ &7

Av. Almirante Gago Coutinho, 151
1749-084 Lisboa, Portugal
Contactos aditoriais: migusl reis@omenc pt
Centro Editor Liveeiro dy Ordem dos Madicos
Wy actamedicaportugueis com
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Consentimento Informado para publicagdo de material identificavel
na Acta Médica Portuguesa

O consentimento do doente para a publicacdo de informagdes na Acta Medica
Portuguesa que lhe digam respeito.

Por favor note que este formulario também esta disponivel em inglés.

Nome da pessoa descrita no artigo ou mostrada na fotografia: @*\179 C e I

A os TSV N BRTI0  (AAROS

Objecto da fotografia ou artigo: _Nuce — pPNE QU ECZ 0T DEANA

Numero de ID (#) da submissdo AMP 109%1 )

Titulo do artigo: DEARZATNSG.  ET1AFRSCRoC Mwmmb Tas ATRS (A
Autor correspondente: A WR Tanwty AR S SAAD

E) (s APTELTND0  AEcn Tingio BT SARlinserir nome completo], dou o meu
consent:memo para obter essa informacdo sobre mim / rred-fitre—eupupito—7—red
parente [riscar o que ndo se adequar] relativa ao assunto acima ("o objecto") para
aparecer na versdo impressa e electrénica da Acta Medica Portuguesa. Compreendo
que 0 meu nome / 0.nome-do-med-fhootrpupito / o-rommeduenparente [riscar o
que ndo se adequar] ndo sera publicado, mas que o completo anonimato pode nado ser
garantido.

[[] Li o manuscrito ou uma descricdo geral do que o manuscrito contém e revi as
fotografias, ilustracdes, videos que serdo publicados e nas guais estou / estd o meu
filho ou pupilo / esta o meu parente [riscar o que ndo se adequar] incluido.

Ou
&X] Foi-me dada a oportunidade de ler o manuscrito e ver todas as fotografias,

ilustracdes, videos nas quais estou / esti-o-meu-fitho-etpupie / esté-o-rreuparente-
[riscar o que ndo se adequar] incluido, e renunciei ao meu direito de o fazer.

Assinatura: Ce é!@{ ﬁ[[MQ 5

Data: 449 [ o202 2

Se concede a permiss3o por outra pessoa, qual é a sua relagdo com ele/ela?

Av.Almirante Gago Coutinho, 151
1749-084 Lisboa, Portugal

Contactos editoriais: miguel.reis@omcne.pt
Centro Editor Livreiro da Ordem dos Médicos
www.actamedicaportuguesa.com




