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DEFENSORIA PÚBLICA DE MATO GROSSO DO SUL
XX.ª DEFENSORIA PÚBLICA ESTADUAL
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Eu, (nome) 








, brasileiro(a),   (estado civil) 


,  (profissão) 



, RG n.º 

SSP/MS, CPF n.º 


, residente na (rua ou avenida) 







n.o 
, Bairro 


, Cidade (MS), D E C L A R O ter  sido esclarecido
pessoalmente

pelo(a)

Defensor(a)


Público(a)
 
  quanto à fosfoetanolamina sintética, também conhecida como “pílula da USP” ou “pílula contra o câncer”, que:
1.º) é substância SEM registro na ANVISA – Agência Nacional de Vigilância Sanitária, que é responsável por controlar os produtos que possam afetar a saúde das pessoas;
2.º) ainda NÃO há prova válida e reconhecida pelos cientistas no sentido de que realmente tenha qualquer ação benéfica no tratamento ou cura do câncer;
3.º) ainda NÃO se sabe se seu uso traz algum efeito colateral que prejudica a saúde.
Declaro também que neste momento mantenho meu perfeito juízo e minha total capacidade de entender tudo isso que me foi explicado, mas ainda assim quero fazer uso desse tratamento alternativo, assumindo os riscos que isso possa me trazer.
Por fim, mesmo que use a fosfoetanolamina sintética (ou “pílula da USP” ou “pílula contra o câncer”), afirmo que NÃO abandonarei o tratamento convencional que continuar ou que venha a ser prescrito pelo Médico que me assistir.
Cidade (MS), (dia) 
de (mês) 
de 2016.
Declarante: (assinar por extenso)  
  Testemunha 1: (assinar por extenso)  
 RG n.º 
SSP/MS / grau de parentesco com o declarante  
  Testemunha 2: (assinar por extenso)  
 RG n.º 
SSP/MS / grau de parentesco com o declarante  

Defensor(a) Público(a) Xxxxx Xxxxxxx
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