
ANEXO II

Eu, ,

de , autorizo/oponho-me à doação

                                Avenida Miguel Bombarda nº 6 | 1000-208 Lisboa   T (+351) 210063063/64   F (+351) 210063070    www.ipst.pt

(Genéro)

(Morada) (Código postal)

(N.º de passaporte ou de identificação pessoal)(Data de nascimento)

versão em português

CONSENTIMENTO INFORMADO PARA A DOAÇÃO DE ORGÃOS E TECIDOS POST MORTEM  DE CIDADÃOS

ESTRANGEIROS  SEM RESIDÊNCIA PERMANENTE EM  PORTUGAL

Cada país tem um modelo que ajuda a orientar os seus cidadãos residentes a expressar, de forma clara e inequívoca, a sua

disponibilidade ou objeção para a dádiva post mortem .A lei portuguesa só permite a dádiva e colheita de órgãos e tecidos

de cidadãos estrangeiros  sem residência permanente em conformidade  com a respectiva lei nacional.

A certificação de morte em que assenta a existência de um potencial dador é sempre realizada em conformidade com a

lei portuguesa, de acordo com as boas práticas médicas.

Neste contexto, e no que concerne ao consentimento para a doação de órgãos e tecidos dever-se-á consultar o país de

origem do potencial dador ( Autoridade Competente ou Embaixada) por forma a garantir o cumprimento integral da

legislação aplicável e o  respeito pela  vontade da pessoa.

(Apelido) (Nome próprio)

INFORMAÇÃO PESSOAL

(N.º de telefone/e-mail)

(nome do Signatário)

(nome do dador falecido)

CONSENTIMENTO/OBJEÇÃO PARA DOAR ORGÃOS E TECIDOS

(qualidade do Signatário)

 de orgãos e tecidos para transplante ou enxerto.

 (Sublinhar quando aplicável)

B) Objeção à doaçãoA) Consentimento para a doação

(País)

Transplante Diagnóstico/Terapêutico

CONSENTIMENTO É DADO PARA:

consinto na doação de orgãos e tecidos SEM restrições

consinto na doação de orgãos e tecidos COM restrições



Córneas

Pele

Ossos,tendões, ligamentos, meniscos e fáscia

Declaro que li e comprendi na íntegra este formulário e tive a oportunidade 

para esclarecer questões que tenham surgido durante o seu preenchimento. 

Hora

DOAÇÃO COM RESTRIÇÕES

(Assinalar os orgãos e tecidos que PODEM SER DOADOS para transplante ou enxerto)

Pulmões

Nome Assinatura Data

Assinatura da pessoa que obteve o consentimentoNome da pessoa que obteve o consentimento

Valvulas cardíacas

Vasos sanguíneos (artérias e veias)Rins

 Pãncreas

Fígado

Coração
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