Consentimento Informado para publicacdo de material identificavel
na Acta Médica Portuguesa

O consentimento do doente para a publicagdo de informagdes 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: fag _ deic Q(o{

Ayevodo )

Objecto da fotografia ou artigo: {Joopbhidicye ~dn diciasi Q2 C O (2[R o endhmi ey
Numero de ID (#) da submlssao AMP__ 1 g by

Titulo do artigo: 6wy -
Autor correspondente: 'ﬁooQ Q\n(o

kmm /”g,:k (e A ?-?w?(/o [inserir nome completo], dou o meu
consentimento para obter essa informagdo sobre mim /-weu=fitho—ou—pupio / meu
parente—[riscar o que ndo se adequar] relativa ao assunto acima ("o objecto") para
aparecer na versao impressa e electromca da Acta Médica Portuguesa. Compreendo
que 0 meu nome / e-Aere gpito / e-Rome-de-meu-parente [riscar o
que ndo se adequar] ndo sera publlcado mas que o completo anonimato pode nao 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 quais estou / estd o meu
filho ou pupilo / esta o meu parente [riscar o que ndo se adequar] incluido.

Ou

K| Foi-me dada a oportunidade de ler o manuscrito e ver todas as fotografias,
ilustracdes, videos nas quais estou / esta-ometrfithooupupite / estd-o-meu-parente-

[riscar o que ndo se adequar] incluido, e renunciei ao meu direito de o fazer.

Assinatura:/’(n«m /l"o»/.'o\. Cru} /«)zpquv
Data:_ 74 /70 /20129

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




