
Autorização médica para menores de idade 

 

Eu, o encarregado de educação ________________________________________, nascido(a) 

em _______________________, em ______________________, residente em 

______________________, Código Fiscal/NIF _________________. 

E eu, o encarregado de educação ____________________________, nascido(a) em  

____________________________ em _______________________, residente em  

____________________________, Código Fiscal/NIF _________________. 

Na qualidade de titulares da responsabilidade parental sobre o menor:  

_________________________, nascido(a) em __________________ em _______________, 

Código Fiscal/NIF ___________________________. 

 

Hereby authorize  

O menor acima identificado a receber qualquer assistência médica, exame diagnóstico ou 

tratamento terapêutico que possa tornar-se necessário durante a sua estadia no 

estrangeiro/fora da sua localidade (projeto _________________ [por favor especificar, ex. 

Erasmus]) no período de ______________ a ______________.  

Em particular, autorizamos os médicos e profissionais de saúde dos hospitais ou dos 

serviços de urgência a: 

• Realizar todos os exames diagnósticos necessários;  

• Administrar tratamentos médicos e farmacológicos de emergência;  

• Efetuar intervenções cirúrgicas caso sejam consideradas urgentes e inadiáveis para a 

saúde do menor. 

 

Contatos de emergência:  

Pai: __________________________  

Mãe: __________________________ 

 



Informações médicas relevantes (Opcional) 

 

Grupo sanguíneo: ____________________________________ (especificar) 

Alergias e medicamentos/substâncias: __________________________________________ 

(especificar ou escrever “Nenhuma”) 

Doenças crónicas: _____________________________ (especificar ou escrever “Nenhuma”) 

Local e data: ____________________________________ 

 

 

Assinatura do Pai: _____________________________________ 

Assinatura da Mãe: ____________________________________ 

 

 

Recomendações Práticas 

 

• Documentos anexos: Anexar sempre uma cópia dos documentos de identificação 

(Cartão de Cidadão, Bilhete de Identidade ou Passaporte) dos signatários. 

 

• Idioma: Se o menor viajar para o estrangeiro, é aconselhável preparar também uma 

cópia em inglês (ou na língua do país de acolhimento). 

 

• Cartão Europeu de Seguro de Doença (CESD/EHIC): Certifique-se de que o menor leva 

consigo o cartão original. 

 

• Seguro: Se se tratar de uma viagem de estudo, verifique se a organização disponibiliza 

um seguro de saúde específico; nesse caso, leve também os contatos do centro de 

assistência. 

 

 


