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LISBOA NORTE, FPF @’ SANTAMARIA PulidoNValente

Consentimento Informado

Nome dos autores: Maria Carp, Sandra Mauricio, Filipa Lan¢a
Nome da organizagdo: Centro Hospitalar Lisboa Norte

Nome da pessoa descrita no trabalho: Juliana Eugénia Cardoso dos Santos

Dou o meu conhecimento para que informagdes sobre a minha pessoa e do

meu filho aparegam em publicagdes cientificas, incluindo imagens.

As informag0es serdo publicadas sem exposi¢ao dos respectivos nomes e os

autores encarregam-se de assegurar sempre o anonimato.

Compreendo que estas informagdes estardo disponiveis para fins

académicos, na internet ou em papel.

Declaro ter compreendido os objectivos do que me foi proposto e explicado

e concordo com o acima exposto.
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