ANEXO 05

Esterilizacéo Cirurgica Eletiva — Vasectomia

Declaragdao Médica

Declaro que

CPF , realizou no dia [ , avaliagao

clinica e nao foi detectada: infeccdo local ou sistémica, massa escrotal, Infeccao
Sexualmente Transmissivel (IST), portanto o parecer sobre a Esterilizagdo Cirurgica
Eletiva neste momento é:

() Parecer NAO FAVORAVEL & indicagdo do usuario & Esterilizagdo Cirtrgica
Definitiva.

() Parecer FAVORAVEL a indicagdo do usuério & Esterilizacdo Cirlrgica Definitiva

(devera realizar avaliagao pré-cirurgica), mediante livre consentimento.

Carimbo e Assinatura do(a) Médico(a) - CRM/SC.
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