ACTA MEDICA
PORTUGUESA

Consentimento Informado para publicacdo de material identificavel
na Acta Médica Portuguesa

O consentimento do doente para a publicacdo de informagbes na Acta Meédica
Portuguesa que Ihe digam respeito.

Por favor note que este formulario também esta disponivel em inglés.

Nome da pessoa descrita no artigo ou mostrada na fotografia: André Ponte Silva
Objecto da fotografia ou artigo: Andlise de um caso de doenca psicotica grave
(autolimitada) apos consumo excessivo de noz-moscada

Numero de ID (#) da submissao AMP
Titulo do artigo: O poder psicoactivo dos alimentos: andlise de um caso de intoxicacao
com Noz-Moscada

Autor correspondente: Desidério da Encarnacdo Palma Duarte

André Ponte Silva [inserir nome completo], dou o meu
consentimento para obter essa informacgio sobre mim / meu-fitho-ou-pupilo—/Lmeu
parente [riscar o que ndo se adequar] relativa ao assunto acima ("o objecto") para
aparecer na versao impressa e electronica da Acta Médica Portuguesa. Compreendo
que o meu nome / : [riscar o
que ndo se adequar] ndo serd publicado, mas que o completo anonimato pode ndo ser
garantido. '

Li o manuscrito ou uma descrigdo geral do que o manuscrito contém e revi as
fotograflas ilustracdes, videos que serdo publicados e nas quais estou / estd-e-rreu

filho-ou-pupio-f-estd-e-meu-parente [riscar o que ndo se adequar] incluido.

Qu
[] Foi-me dada a oportunidade de ler o manuscrito e ver todas as fotografias,

ilustragdes, videos nas quais estou / esta o meu filho ou pupilo / esta o meu parente
[riscar o que ndo se adequar] incluido, e renunciei ao meu direito de o fazer.

Assinatura'./4 /f; /(//

Data: ?/fo/ 2ezlg

Se concede a permissdo por outra pessoa, qual € a sua relagdo com ele/ela ?
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