
SOLICITAÇÃO DE AUTORIZAÇÃO JUDICIAL 

 

Eu, _________________, CPF: ________, RG: _______, tenho ciência que meu feto é 

portador de _________________________________, malformação essa 

INCOMPATÍVEL com a vida. Os médicos _________________________________ 

CRM-__: _________ e _________________________________ CRM-__: __________ 

me ofereceram a possibilidade de continuar a gravidez. No entanto, escolhi a 

INTERRUPÇÃO DA GRAVIDEZ de forma livre e consentida e através deste documento, 

solicito AUTORIZAÇÃO JUDICIAL para interrupção da minha presente gravidez. 

 

__________, ___ de _________ de 20__ 

 

________________________ 

REQUERENTE 

_________________________ 

TESTEMUNHA 

__________________________ 

TESTEMUNHA 

_________________________________ CRM-__: ________ 


