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Eu, JERA DAy Bensdide . portador do
documento de identificacio n© 45ci 3314 , valido at¢ __ / ___ / ____ , na qualidade de
o~
M {mae/pai/representante legal), pelo presente declaro que fui informado(a) acerca da situacio

clinica do doente supra mencionado que apresenta actualmente os seguintes diagndsticos/problemas clinicos:
{rpa LRGSO PUIE. (el AR TED

para os quais estdo indicados os seguintes procedimentos diagndsticos ou terapéuticos (preencher apenas nos €asos

em que se aplique): -

1. ._a.ff.;re:'.f:'.{.%%{ff:..??;??;‘zftf.".i:i....f.’..’f:....j.;u:%ze;‘.?sf-'rva CERATIA [ fere TETRE A oV /e Pyt 2ot g
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20888 TY PE ARALENS | Do BELE mASeon SR EO L D TIVES T AT

Foram-me explicadas as implicagdes, os riscos e as consequéncias (mais frequentes e previsiveis) destes

procedimentos, bem como as alternativas a eles existentes.

Estando perfeitamente esclarecido declaro que aceito, de piena e livre vontade, gue o referido médico e a eguipa do
Hospital de Vila Franca de Xira procedam a realizagdo do(s) referido(s) procedimento(s), bem como qualquer outra

alternativa que, no meu interesse e seguranca, possa vir a ser necessdrio adoptar, no decurso ou como

consequéncia dos procedimentos referidos.

Notas Finais:

Aceito}g /N8o Aceitol] participar em actividades de ensing, permitir a utilizacio de dados ou colheita de imagens
{em presenca do representante legal do doente e estando garantida a confidencialidade)com fins cientificos ou
educacionais, sem prejuizo, em case algum, dos cuidados que me sdo prestados, da privacidade , do interesse

préprio e da seguranca gue me sdo devidas.
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| Group

Formuléario de consentimento

Para o consentimento do paciente quanto a publicagéo de suas informagdes nos BMJ
Group e em publicagdes e produtos associados da BMJ Publishing Group Lid
(“BMJGroup”) ’ ' '

tome FILHG VERA DIAS BEBMARDD

Nome da pessoa descrita no artigo ou mostrada na fotografia:

Eptsodic SCS5.

Assunto da fotografia ou do astigo: !mm ”“ “ ” I ! gﬂ
) HVF X/ 12054031
Dt Hasg:Q0i-07-2818

Jormal nome: Epis.lnternamentos /20078578

Nomero do manuscrito:

Titulo do artigo:

Autor correspondente!

Euy [cologue 0 nome completo] dou o meu

consentimento para gue eslas informaces sobre A MINHA PESSOAMEUMINHA)
FILHO(A) QU TUTELADQ/PARENTE [margue a descricdo corretal, relativas ao assunto
supracitado (“as informagdes™), apareg¢am Ro Jornal e em publicagbes associadas.”

Vi e li 0 material a ser submetido ao Jornal
Compreendo o seguinie:

{1) As informatges serao publicadas sem o mey nome anexado e ¢ BMJ Group fard o methor
possivel para assegurar a minha anonimidade. Compreendo, no entanto, que a anonimidade
completa nfo pode ser garantida. E possivel que alguém em algum lugar possa me identificar
{talvez, por exemplo, alguém que cuidou de mim se fiquei internado no hospital, ou algum de
meus familiares}.

(2} O texto do artigo gera revisado com relagio ao estilc de redagao, gramatica, coeréncia e
extensao.

{3} As informagdes podem ser publicadas no Jornal, que & distribuido no mundo inteiro. O
periadico & distribuido principalmente a médicos, mas também pode ser visto por pessoas leigas,
principalmente jornalistas.

(4) As informagdes tambem serdo colocadas no website da Jornal, http//group.bmj.com/products

{8) *As informagdes também podem ser usadas por completo ou em parte em outras publicagbes
e produtos publicados pelo BMJ Group, ou por outras editoras para as guais o BMJ Group licencie
o seu contelido, Isto inclui as publicagbes em inglés ou traduzidas, impressas, em formatos
eletrdnicos ou quaisquer outres tormatos que possam ser usados pelo BMJ Group ou seus
ticenciados, agora ou no futurc. Em especial, as informagoes podem aparecer em edigdes locais
da Jornal ou em outros periddicos € publicagbes estrangeiras.

{6 O BMJ Group nao permitird o uso das informagdes em propagandas ou embalagens, ou que
estas sejam usadas fora de contexto.

(7} Poderei revogar o meu consentimento a qualquer momenta antes da publicagio, mas uma vez
que as informagées tenham sido comprometidas para a publicagao {"estejam na prensa’}, n&o
serd mais possivel revogar o consentimento.

Assinador NWens  Reonwv s Data: __12/ 7/ 2ulb
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