MANUTENGAO DA CRIOPRESERVAGAO DE OVOCITOS

Consentimento Informado

Na sequéncia do texto de Consentimento Informado assinado por mim anteriormente, e por ter decorrido o periodo de trés
anos nele estipulado, declaro que desejo que a conservagao dos meus ovdcitos seja mantida por um periodo adicional de trés
anos.

Mais declaro que:

Compreendo que esta autorizagdo pode ser por mim revogada a qualquer momento.
Tenho conhecimento de que apenas a mim € reconhecido o direito de utilizar estes ovocitos congelados.

Compreendo que, de acordo com as normas em vigor, no fim deste periodo adicional de trés anos terei que me deslocar
novamente ao centro para assinar um consentimento de manutengao desta congelagao. Na auséncia de uma declaracdo
assinada a solicitar um novo periodo de criopreservacéo, declaro ter sido claramente informado de que os ovécitos serdo
descongelados e eliminados, a menos que aqui expresse autorizacdo para 0 seu uso para fins cientificos. Nessa
circunsténcia (escrever Sim ou N&o):

- Consinto no uso dos meus ovocitos em projectos de investigacao cientifica L:I
NOME
ASSINATURA
Bl
Médica/o: / /
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