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Consentimento Informado para publicagdo de material identificivel
na Acta Médica Portuguesa

O consentimento do doente para a publicagio de informacses 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: 4 AR, A AY 6CV PA
Avr 1o i
Objecto da fotografia ou artigo: _ W TORME ¢ & cliyEUp

Numero de ID (#) da submissdo AMP

Titulo do artigo: LMy VODER C{EVE ottt VARIRVEL: A PRSBSS o 0N REFE QETCIALRD A CE¥E

: . s C ESPECIAVIMY
Autor correspondente: Dy Aui Q) Pirp TRV Ro FSSers COWA BRI ooy LETRim
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HARIA APEEREN AYIOS LI A [inserir nome completo], dou o meu
consentimento para obter essa informagdo sobre mim / meufilho cu-pupite—rrmetr
p=rente [riscar o que ndo se adequar] relativa ao assunto acima ("o obiecto") para
aparecer na versao impressa e electrénica da Acta Médica Portuguesa. Compreendo

que o meu nome / e-rome-de-met-fitheoupupite / o-Rome-do-met—parente [riscar o

que ndo se adequar] ndo sera publicado, mas que o completo anonimato pode n3o ser
garantido.

[] Li o manuscrito ou uma descrigdo geral do que 0 manuscrito contém e revi as
fotografias, ilustracdes, videos que serdo publicados e nas quais estou / esta o meu
filho ou pupilo / estd o meu parente [riscar o0 que nio se adequar] incluido.
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Foi-me dada a oportunidade de ler o manuscrito e ver todas as fotografias,
ilustragdes, videos nas quais estou / estd o meu filho ou pupilo / esta o meu parente
lriscar o que nao se adequar] incluido, e renunciei ao meu direito de o fazer.
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Se concede a permissao por outra pessoa, qual é a sua relagdo com ele/ela ?
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