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Modelos de “Atestado medico” e de “Declaracao de consulta médica” do
Centro Médico para Mulheres da Associacdo Geral das Mulheres de
Macau
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Em resposta a solicitacdo dos Servigcos de Salde, esta Direccdo transmite aos

servicos e entidades publicos o seguinte:

Em conformidade com o disposto no n.° 1 do artigo 101.° do Estatuto dos

Trabalhadores da Administracdo Publica de Macau, junto se enviam os modelos de

H e BEPIKHURH 162 58 A LATEORM 26 #% EEE . HE BFEE .
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Direccdo dos Servigos de Administracdo e Fungdo Publica

“Atestado médico”, de “Declaracdo de consulta médica” e de carimbo dessa instituicao

médica para 0 vosso conhecimento.

Com os melhores cumprimentos.
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A Directora, Leong Weng In
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Anexo 1: Modelos de “Atestado médico”, de “Declaracao de consulta médica” e de carimbo do Centro Médico para
Mulheres da Associagdo Geral das Mulheres de Macau
Anexo 2: Lista adicionada - Instituicdes médicas sem fins lucrativos que tenham celebrado acordos com os Servicos

de Satde
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SERVICOS DE SAUDE

BAME R E
ATESTADO MEDICO

A 1 IR B8 £ECMPM DOCTR g
Euy, ,médico,
mER R &R 1234 U AANELEEH
identificado pelos Servigos de Satide com o n.° , atesto por minha honra que
) FUE2EE CHOK, KIN HONG ,
# A WURREWE [ ] USRI sireRse 8765432(1)
portadordo BIRM Outro n°
emitido em ,em , se encontra doente
Higgg 14, 11, 2025 4% 10:30 B TESFEI
desde , pelas horas, prevendo que possa estar totalmente recuperado dentro
| BhaxemEa sapszggapz 14, 11, 2025 4.
de dias, justificando o presente atestado as faltas até ao dia :
AEEHA R
Mais declaro que o doente:
IHEERPIRE
Necessita de permanecer no domicilio;

':J JHEBEAR

Necessita de internamento hospitalar;

[] JEH® R
Carece de acompanhamento de

D THEEFE  EJAEERT ¢ (i RPIARTRTIEARBA 55102 f5 25008 » TIEA RIEINARSTENRES - )

Esté incapacitado de comparecer ao servigo, ndo necessitando de permanecer no domicilio; e acordo com 0 n°2 do art. 102.°
do Estatuto dos Trabalhad da Administragdo Publica de Macau (ETAPM), o trabalhador deve p her a decl no verso deste impresso.)

E 2P aR0) ;
Necessita de tratamento ambulatério;
D HhEaRaRE HEHE -

Necessita de dias para convalescer depois do internamento hospitalar.

>

B £
0 Médico,

(#% Assinatura)
14,1,

Hdia Hmés 4Eano

= BHESBOANREESE
#5455 | INSTRUGOES DE PREENCHIMENTO Zona de identificagdo e autenticagéo do médico

(1) B4 - Nome do doente.
(2) #1435 : Tipo de documento:
— BIRM (AP AIITRIE B RS {5 - Bilhete de Identidade de Residente da
Regido Administrativa Especial de Macau.)
— HAVEHS IR « Outro (Deve indicar o tipo).
(3) BRI SRS - Local de emisséo do documento de identificagdo.
4) BB  HigE - BOEHASEERIRES: - Grau de parentesco, nome, tipo e

n.° do documento de identificagéo do familiar.
(5) J&PEEARERY - Periodicidade e horério de tratamento.

TSI+ 35 21700253 TELRBHETHIER
Modelo n.° 5, anexo V ao Despacho do Chefe do Executivo n.° 217/2025



BHE
DECLARAGAO

(#7388 (BPINATTE LA SR 2 102 4552 S0950E )
(ao abrigo do n.° 2 do artigo 102.° do ETAPM)

RTRERR  HBHR H
Para efeitos de verificagio de doenga, declaro que no(s) dia(s)
i3 IE 153 sy WM
das h m as h m, encontro-me/
B 3R B A NS

o meu familiar doente encontra-se no local:

T{EAB
O trabalhador,

(K Assinanwra)
/ /
Hdia Hmés 4Fano
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CENTRO MEDICO PARA MULHERES DA ASSOCIACAO GERAL DAS MULHERES DE MACAU

wazre i
Declaracéao de Consulta Médica

LEEEHIAT

Declara-se que

so F4mat
Nimero do documento de AR B 8765432(1)
Identificacao:

WAL
Nome do doente: if#EF CHOK,KIN HONG

L2 HEH ¢
Data da Consulta: 13/11/2025 4 10:00

S VIE N
Forma de marcacéo: ___[E#2_consulta por prescricao médica

HBF -

Servigo: ['H%2 Consulta Externa

PSR
Hora de inscrigéo: 13/11/2025 |4+ 10:00

SEREREHER]
Hora de conclusédo da consulta: 13/11/2025 -4 11:30

B,
Macau, aos  13/11/2025
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Assinatura e ntmero do funciondrio
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Carimbo do Servi¢o
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TEEE © 28999823, 28563837  {#IL : 28922162 T : cmpm@train.macauwomen.org.mo
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CENTRO MEDICO PARA MULHERES DA ASSOCIACAO
GERAL DAS MULHERES DE MACAU

BRDEZREMES (RERY ) 14-CRFELRES _Hitt
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RUA DE AFONSO DE ALBUQUERQUE NO. 14-C,
COMANDANTE REVES BLOCO Il R/C B, MACAU
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