SOLICITACAO DE AUTORIZAGAO JUDICIAL

Eu, , CPF: , RG: , tenho ciéncia que meu feto é
portador de , malformacao essa
INCOMPATIVEL com a vida. Os médicos

CRM-__: e CRM-__:

me ofereceram a possibilidade de continuar a gravidez. No entanto, escolhi a
INTERRUPCAO DA GRAVIDEZ de forma livre e consentida e através deste documento,
solicito AUTORIZACAO JUDICIAL para interrupgdo da minha presente gravidez.
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