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A paciente ,
Data Nascimento: / / declara, para todos os fins legais, especialmente do disposto na Lei

Federal n® 11.108, de 07 de abril de 2005, conhecida como a Lei do Acompanhante, determina que os
servicos de saude do SUS, da rede prépria ou conveniada, sdo obrigados a permitir a gestante o direito a
presenca de acompanhante durante todo o periodo de trabalho de parto, parto e pés-parto. A Lei determina
que esse acompanhante sera indicado pela gestante, podendo ser o pai do bebé, o parceiro atual, a mae,
um(a) amigo(a), ou outra pessoa de sua escolha.

Assim, mesmo possuindo o conhecimento deste direito, prefiro recusar a presenga de um acompanhante
durante o pré, o parto ou o pdés parto, assumindo os riscos inerentes a essa decisao.

Linhares (ES), de de

Assinatura da paciente CPF: . . -

Assinatura de uma Testemunha CPF: ) ) -
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