Deliberacdo n.2 11-11/2017, de 11 de janeiro

ESTIPULACOES POSTERIORES A ASSINATURA DO CONSENTIMENTO INFORMADO

Na sequéncia de uma questdo particular colocada por um centro de PMA, o CNPMA

aprovou a seguinte deliberacéo:

Resulta das disposi¢des conjugadas dos art2s 220.2 do CAdigo Civil e 14.2 n.2 3 da
Lei n.2 32/2006, de 26 de julho, que sdo nulas todas as declarages prestadas, por
referéncia aos tratamentos ou procedimentos de PMA, pela pessoa ou pessoas
beneficiarias dessas técnicas, que ndo tenham sido inscritas ou apostas nos
documentos de modelos de consentimento informado criados e aprovados pelo
CNPMA.

Por outro lado, prevé-se no n.2 2 do art.2 221 do Cddigo Civil que «As estipulagdes
posteriores ao documento sé estdo sujeitas a forma legal prescrita para a
declaragdo se as razées da exigéncia especial da lei lhes forem aplicdveis.»,
sendo que, dada a muito particular relevancia ética e legal e a especial
sensibilidade social das matérias conexionadas com a situa¢do dos embrides,
considera o Conselho que as razdes que impdem as exigéncias de forma a que
estdo sujeitas as declaragdes de consentimento informado se aplicam
integralmente a estas estipulacdes posteriores a assinatura desses modelos de

consentimento informado.

E, em consequéncia dessa constatacdo, o CNPMA delibera criar o novo modelo de
documento especialmente destinado a prestacao dessas novas estipulagdes que
constitui anexo a esta deliberacdo e que serd com ela publicado no site do

Conselho.

Lisboa, 11 de janeiro, 2017
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ESTIPULAGOES POSTERIORES A ASSINATURA DO CONSENTIMENTO INFORMADO

Eunés abaixo-assinado(s) venho/vimos por este meio e por referéncia ao(s) consentimento(s) informado(s)

(identificar o(s) consentimento(s) informado(s) em causa) que assinei/assinamos em / /

consentimento informado), declarar o seguinte:

(data da assinatura do

_ Revogo/revogamos a(s) seguinte(s) parte(s) do(s) compromisso(s) que através desse consentimento
== informado assumilassumimos (assinalar com uma cruz a(s) situagaorsituacdes aplicavel/aplicdveis):

A autorizagao da doagdo dos espermatozoides/ovécifos a outra(s) pessoa(s)
beneficiaria(s) de tratamento de PMA

A autorizagdo para o0 uso dos espermatozoides/ovécitos para serem usados em
projetos de investigagéo cientifica

E consinto/consentimos na  descongelagdo e eliminagdo  desses
espermatozoides/ovécitos

A ndo autorizagdo da doagdo dos espermatozoides/ovdcitos a outra(s) pessoa(s)
beneficiaria(s) de fratamento de PMA e consinto/consentimos nessa doagdo de
espermatozoides/ovdcitos a outra(s) pessoa(s) beneficiaria(s) de tratamento de PMA

A nao autorizagdo para o uso dos espermatozoides/ovdcitos em projetos de
investigagao cientifica e consinto/consentimos nessa doagdo de espermatozoides/
ovdcitos para serem usados em projetos de investigacao cientifica

A autorizagdo da doacdo dos embribes a outra(s) pessoa(s) beneficidria(s) de
tratamento de PMA

A autorizagao para o uso dos embrides para serem usados em projetos de
investigacao cientifica

E consinto/consentimos na descongelagao e eliminagdo desses embrides

A ndo autorizagdo da doagdo dos embribes a outra(s) pessoa(s) beneficidria(s) de
tratamento de PMA e consinto/consentimos nessa doagdo de embrides a outra(s)
pessoa(s) beneficidria(s) de tratamento de PMA

A ndo autorizagdo para o uso dos embribes em projetos de investigacdo cientifica e

consinto/consentimos nessa doagdo de embrides para serem usados em projetos de
investigacao cientifica

A autorizagdo para a divulgacdo da identidade, nos casos previstos no n.2 3 do artigo
15.2 da Lei n.? 32/2006 de 26 de julho.

A néo autorizagdo para a divulgacao da identidade, nos casos previstos no n.2 3 do
artigo 15.% da Lei n.? 32/2006 de 26 de julho.
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d E mais declaro/declaramos que (declaragGes adicionais que a(s) pessoa(s) beneficidria(s) queiram aditar):

NOME
ASSINATURA
N.2ID CIVIL/PASSAPORTE

(2.2 nome a preencher quando se trate de duas pessoas beneficiarias)

NOME
ASSINATURA
N.2ID CIVIL/PASSAPORTE

Médicalo: / /
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