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CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA OBTENGAO E UTILIZAGAO DE

IMAGENS
Eu, ,responsavel legal pelo paciente ,
pelo presente instrumento, consinto que o médico(a) ;
CRM , tire fotografias, faga videos e outros tipos de imagens de mim, sobre o

meu caso clinico Consinto que estas imagens sejam utilizadas para finalidade didatica e
cientifica.

Consinto também que as imagens de meus exames, como radiografias, tomografias
computadorizadas, video-endoscopias, angiografias, ressondncias magnéticas,
ultrassons, eletromiografias, histopatologicos (exame no microscépio da pega cirurgica
retirada) e outros, sejam também utilizadas para finalidade didatica e cientifica.

Declaro também ter sido informado(a) pelo médico(a) acima citado de que nao receberei
nenhum ressarcimento ou pagamento pelo uso das mencionadas imagens e estou ciente
e compreendi que o médico responsavel e a equipe de profissionais que me atende e
atendera durante todo o tratamento, ndo tera qualquer tipo de ganho financeiro com a
utilizacdo das mesmas.
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