Erasmus+

Autorizacao médica para menores de idade

Eu, o encarregado de educacdo , hascido(a)

em , em , residente em

, Coédigo Fiscal/NIF

E eu, o encarregado de educagao , hascido(a) em

em , residente em

, Cédigo Fiscal/NIF

Na qualidade de titulares da responsabilidade parental sobre o menor:

, hascido(a) em em ,

Cddigo Fiscal/NIF

Hereby authorize
O menor acima identificado a receber qualquer assisténcia médica, exame diagndstico ou
tratamento terapéutico que possa tornar-se necessdrio durante a sua estadia no

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

Erasmus]) no periodo de a

Em particular, autorizamos os médicos e profissionais de salde dos hospitais ou dos
servigos de urgéncia a:

e Realizar todos os exames diagndsticos necessarios;

e Administrar tratamentos médicos e farmacoldgicos de emergéncia;

e Efetuar intervengdes cirurgicas caso sejam consideradas urgentes e inadidveis para a
saude do menor.

Contatos de emergéncia:

Pai:




Informagoes médicas relevantes (Opcional)

Grupo sanguineo: (especificar)

Alergias e medicamentos/substancias:

(especificar ou escrever “Nenhuma”)

Doengas cronicas: (especificar ou escrever “Nenhuma”)

Local e data:

Assinatura do Pai:

Assinatura da Mae:

Recomendagées Praticas

e Documentos anexos: Anexar sempre uma copia dos documentos de identificacdo
(Cartdo de Cidadao, Bilhete de Identidade ou Passaporte) dos signatarios.

e Idioma: Se o menor viajar para o estrangeiro, é aconselhavel preparar também uma
copia em inglés (ou na lingua do pais de acolhimento).

e Cartdo Europeu de Seguro de Doenga (CESD/EHIC): Certifique-se de que o menor leva
consigo o cartao original.

e Seguro: Se se tratar de uma viagem de estudo, verifique se a organizacao disponibiliza
um seguro de saude especifico; nesse caso, leve também os contatos do centro de

assisténcia.



