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Consentimento Informãdo pãrã publicação de material identiÍicável
na Ada Médica Portuguesa

O consentimento do doente para a publicação de informaçõe' nâ Actã Médìca
Portuguesa que lhe digam respeìto.

Por favor note que este formulário tãmbém está disponÍvel em inglês.

Nome da pessoa descrita no artigo ou mostrada na fotografiar André Pontê Silva
Objecto dô fotogrâfia ou artigor @
(autol imitada) após consumo êxcessivo de noz-moscada
Número de lD (#) da submissão AMP
Título do art igo:
com Noz-Moscada
Autor correspondente:

Assìnatura:,/

Desidério da Encarnacão Palma DuaÍte

André Ponte Silva l inseíir nome completo], dou o meu
consentirnento para obter essa informação sobre mim / Ê€+Jifh€-es-pspilo+-seu
p€+€€te lriscar o que não se adequarl relativa ao assunto acima ("o objecto") pâra
aparecer nâ veÍsão impressa e electrónica dã Acta Médica Portuguesa- Compreendo
que o meu nome/@ lr iscaro
que não se adequar] não será publicado, mas que o complêto anonimato pode não ser
garanfloo,

X Li o manuscrito ou uma descrição geral do que o mãnuscrito contém e revi as
fotografiâs, ilustrações, vídeos que serão publìcados e nâs quais estou / e5+á-€-ri€{+
{llhê-e{-Bspil€+-€5 lriscaÍ o que não se adequar] incluído.

Ou

Ll Foiíne dâda ã oportunidade de ler o manuscrito e ver todas as fotogrâfiês,
i lustíações, vídeos nâs quais estou / está o meu fi lho ou pupilo / está o meu parente

Iriscar o que não se adequarl incluído, e rênunciêi âo meu direito de o fazer.

Dara: ?/ - ò4 - ì.t;1

Se concede a permissão por outra pessoa? qual é a sua relação com êle/ela ?
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