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Gesundheits-, Sozial- und Integrationsdirektion    

Gesundheitsamt    

Kantonsärztlicher Dienst 

 

 

Portugiesische Übersetzung des Gesuch-Formulars z.Hd. der Ärztin/des Arztes, die/der den Eingriff vornehmen wird. 

Interrupção da gravidez em caso de situação crítica segundo o artigo 119 do Códigopenal 

suíço 

Pedido dirigido à médica/ao médico que vai efectuar a intervenção 

 
Apelido:  .........................................................................  

Nome próprio:  ................................................................  

Data de nascimento:  ......................................................  

Endereço: . .....................................................................  

Código postal, localidade:  ..............................................  

 
Fiquei grávida sem o querer. 

Encontro-me numa situação crítica e não posso levar esta gravidez por diante. 

Solicito, por essa razão, uma interrupção da gravidez. 

 

 
A médica/o médico que vai efectuar a intervenção 

 teve uma conversa a fundo comigo, aconselhou-me pessoalmente ou certificou-se 

pessoalmente de que a meu pedido teve lugar uma conversa a fundo com a médica/o médico 

______________________________________________________________ 

 (Nome de família, nome próprio e endereço da médica/do médico) 

 informou-me sobre os riscos desta intervenção para a saúde e  

 entregou-me o guia da Direcção de Saúde e Assistência do Cantão de Berna ou certificou- 

se pessoalmente de que esse guia me foi entregue a meu pedido pela médica/pelo médico 

       _________________________________________________________________________ 

 
   (Nome de família, nome próprio e endereço da médica/do médico) 

     
Local e data:  Assinatura da requerente: 

.................................................................                         ........................................................ 


