
 
Esta declaração só é válida quando acompanhada de cópia do(s) CC do(s) respetivo(s) declarante(s), ou quando 
assinada com assinatura digital certificada (CC ou Chave Móvel Digital) 
 

 

DECLARAÇÃO DE AUTORIZAÇÃO DO REPRESENTANTE LEGAL 
(Só para menores de 18 anos) 

 

_______________________________________________________________________________________________ 

(Concurso a que concorre)   
 
 

Eu, __________________________________________ e _________________________________________________ 

(nome do pai/mãe, ou de quem exerça legalmente o poder parental) 

na qualidade de representante legal do (a) candidato (a): 

Nome: __________________________________________________________________________________________ 

Cartão de Cidadão n.º: _________________________________ 

Declaro, para os devidos efeitos, que: 

1. Autorizo o (a) referido(a) menor, para efeitos de Admissão à Força Aérea, a realizar todas as 
Provas de Classificação e Seleção previstas no respetivo Aviso de Abertura e declaro que 
dispõe da necessária robustez física e aptidão psíquica para prestação das provas de 
classificação e seleção. 

2. Autorizo/Não Autorizo (riscar o que não interessa) o(a) referido(a) menor, caso assim o 
decida de forma livre e esclarecida, a desistir da realização das Provas de Classificação e 
Seleção, mediante declaração escrita apresentada ao Centro de Recrutamento da Força 
Aérea, produzindo essa desistência os efeitos previstos no Aviso de Abertura do concurso.  

3. Autorizo/Não Autorizo (riscar o que não interessa) o(a) referido(a) menor a sair das 
instalações do local onde decorrem as provas de classificação e seleção nos períodos de 
interrupção das mesmas, após a conclusão das mesmas ou na sequência da sua desistência 
do concurso, assumindo integral responsabilidade por essa decisão e pela sua deslocação.  

4. Declaro que exerço as responsabilidades parentais sobre o(a) candidato(a), assumindo 
inteira responsabilidade pelas autorizações concedidas através da presente declaração. 

Contacto telefónico: ____________________________ E-mail: ____________________________________________ 

Em caso de urgência aceito/ não aceito (riscar o que não interessa) ser contactado/a para o número acima 
indicado.Data: ______ de _______________________ de 20____ 

 

O(s) declarante(s) 
 

   (assinatura) 

CC nº Validade 

 
   (assinatura) 

CC nº Validade 
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