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Modelos do “Atestado Médico” e da “Declaracdo de Consulta
Médica” emitidos por instituicbes médicas sem fins lucrativos
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Direccdo dos Servigos de Administracdo e Fungdo Publica

Acusamos a recepc¢do do oficio dos Servicos de Saude, o qual solicita a divulgacéo,

junto dos servicos e entidades publicos, do seguinte:

Nos termos do n.° 1 do artigo 101.° do Estatuto dos Trabalhadores da Administragédo
Publica de Macau, remetem-se em anexo 0s modelos do “Atestado Médico”, da
“Declaracdo de Consulta Médica” e dos carimbos oficiais do Centro Policlinico de Unido
Geral das AssociacOes dos Moradores de Macau (que presta apenas o servico de “selante
de fissuras”) e do Centro Policlinico da Associacdo de Bem-Estar dos Moradores de

Macau, para conhecimento dos servicos e entidades publicos.

Informa-se ainda que, a Unido Geral das AssociagOes dos Moradores de Macau
comunicou aos Servigos de Saude, sobre a mudanca e alteracdo da designacao da Clinica
da Medicina Chinesa da Associacdo dos Moradores de Macau a partir do dia 26 de Janeiro
do corrente ano, a qual passou a designar-se por Centro Policlinico da Associacdo de
Bem-Estar dos Moradores de Macau, e nessa mesma data, passaram a ser utilizados, de
forma unificado, os modelos do “Atestado Médico”, da “Declaragdo de Consulta Médica”

e do carimbo oficial emitidos por este Centro.

Com os melhores cumprimentos.

B R i
A Directora, Leong Weng In

Weng In LEONG
.2 _ Assinatura
"% 47 digital
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AnNexos:

1. Modelo do “Atestado Médico”, da “Declaracdo de Consulta Médica”

2k

=

%

Wi

WMRWNATBE B’

Governo da Regido Administrativa Especial de Macau

(E

N

& R

Direccdo dos Servigos de Administracdo e Fungdo Publica

BEY e CFLkAEP

£
1

B Pl hEm S
%

4”7
W
~

ki

“ f/\ /JS %

Wiyl

-

”
P2 PE- P]E 3—;

\4

e do

Policlinico de Unido Geral das Associacdes dos Moradores de Macau;

2.

Modelo do “Atestado Médico”, da “Declaracdo de Consulta Médica”

Policlinico da Associacdo de Bem-Estar dos Moradores de Macau;

3.
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carimbo oficial da Centro
e do carimbo oficial do Centro

Instituicdes médicas sem fins lucrativos convencionadas pelos Servicos de Saude—L.ista de aditamentos
e actualizagoes.
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B * B
SERVICOS DE SAUDE

4L EERBEE
ATESTADO MEDICO

s A B g
Eu ,médico,
SRS RN R » 35 DA A 4 B
identificado pelos Servigos de Saide com o n.® ,atesto por minha honra que
(1 VL HECHOK,KIN HONG
B A BRG] HtEREYI iRy 87654321 ;
portadordo BIRM Outro n:®
ey rs() MPIMACAU » ESEEEHA 01 ;01 /2000 ., pssmesmErg
emitido em ,em , se encontra doente
AAm 26 4 01, 2026 ., 10:30 B FEEFETR
desde , pelas horas, prevendo que possa estar totalmente recuperado dentro
| HRxeHE . sa@savgtegyzs_26 , 01 , 2026 .
de dias, justificando o presente atestado as faltas até ao dia s
AR
Mais declaro que o doente:
HEERPIRE
Necessita de permanecer no domicilio;
D JHEbEEHE
Necessita de internamento hospitalar;
] -1 b 5

Carece de acompanhamento de

FHE BV » (BIZEEFERT + Gl CRMASTRTIEA BRI 55 102 (25 2 508 » TIEA BREMEI ARSI ENBEE - )

Esta incapacitado de comparecer ao servigo, ndo necessitando de permanecer no domicilio; (e acordo comon°2 do art. 1022
do E dos Trabalhadores da Admini Piblica de Macau (ETAPM), o trabalhador deve | her a decl; no verso deste impresso.)

D PRI B C) ;

Necessita de tratamento ambulatério;

>

D EBEERETRE HEEE -
Necessita de dias para convalescer depois do intenamento hospitalar.

B 4
O Médico,

(# % Assinatura)
26 , 01 , 2026

Hdia Hmés 4Fano

o T BAE S HEHN RIS
HiZts5| INSTRUGOES DE PREENCHIMENTO Zona de identificagé@o e autenticagéo do médico

(1) 8#5E L4 - Nome do doente.
(2) #{4-857 : Tipo de documento:
— BIRM (AP ITRER R 6738 - Bilhete de Identidade de Residente da
Regido Administrativa Especial de Macau.)
— HA(AFEHE) - Outro (Deve indicar o tipo).
(3) B8 (A% 5525 - Local de emissdo do documento de identificagdo.

(4) BUBRHG: « HiE% - SO0 E51 5495 - Grau de parentesco, nome, tipo ¢
n.° do documento de identificag@o do familiar.
(5) &G RI4M] « Periodicidade e hordrio de tratamento.

TSI 48 2170025 3 TRASEHIINEZ
Modelo n.° 5, anexo V ao Despacho do Chefe do Executivo n.” 217/2025
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DECLARAGAO

(1 (HEPTAFTTIEA SR 5 102 (752 FaHEE )
(ao abrigo do n.” 2 do artigo 102.° do ETAPM)

BToERRE  HEHR H
Para efeitos de verificagdo de doenga, declaro que no(s) dia(s)
B & iS5 Sy WAL BLE
das h m &s h m, encontro-me/

i B 1R B A BRI

o meu familiar doente encontra-se no local:

TIEAE
O trabalhador,

(&5 Assinatura)
/ /
Hdia FEmés 4Eano
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Uniao Geral das Assomagoes dos Moradores de Macau Centro de Policlinico de U.G.A.M.M.

ez sa i E

Declaracido de Consulta Médica

LT

Declara-se que

e FAmSRE
Ntimero do documento de @FEJJ:’ EE’ fJJ\ :793 8765432(1)

Identificacéo:

WAL )
Nome do doente: fifEE CHOK.KIN HONG

a2 Hif -
Data da Consulta: 26/1/2026 J:tf: 10:30

P bavE

Forma de marcagao: _BEZ2 consulta por prescricdo médica

HRPT -

Servico: FH%2 Consulta Externa

BB
Hora de inscri¢éo: 26/01/2026 J:ﬁF 10:30

SERERE2 I
Hora de conclusdo da consulta; 26/01/2026 J:ﬁF 11:05

B,
Macau, aos 26/01/2026

w4 B T 4wk
Assinatura e nﬁmt_a{ri do funcionario
HPIEE

Carimbo do Servigo

MM BBLHEEKXFERG6L60R ( HHRBEHERS KE ) ETiE:. 2823-0231 | HE: 2823-1124 | T|IR: dpc@ugamm.org.mo

No.646 Avenida do General Castelo ( Edificio de Uniao Geral das Associagaes dos Moradores de Macau )
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SERVICOS DE SAUDE

BERERAE
ATESTADO MEDICO

o PR

B4
Eu, ,médico,
AR RN R N TEIER T T
identificado pelos Servigos de Saude com o n.” ,atesto por minha honra que
W #ifiFECHOK KIN HONG ,
# A APYE RS 3 Hofth 5 (3 2 ST sty 8765432() ;
portadordo BIRM D Outro N n? :
e Es(3) MPIMACAU » BB 01 ;01 /2000 . pgseswmity
emitido em ,em , se encontra doente
Eh:iip=1 26 , 01 , 2026 , 0w 10:30 B FEEFEA
desde , pelas horas, prevendo que possa estar totalmente recuperado dentro
| ARsemE AEwisssgmyzs 26 , 01 , 2026 .
de dias, justificando o presente atestado as faltas até ao dia .
MR ¢

Mais declaro que o doente:

TRHERPIRE

Necessita de permanecer no domicilio;
D JHEbEEHE

Necessita de internamento hospitalar;
] HE@ Bz ;

Carece de acompanhamento de

FEE YT » (BEEHBIER S R CRMAKTRCTIEASBA 45 102 f5 2 S00E - TIEA SRS ARIS T EMRE < )

Esté incapacitado de comparecer ao servigo, ndo necessitando de permanecer no domicilio; (e acordo comon22 do art. 1022
do E: dos Trabalhadores da Admini Piblica de Macau (ETAPM), o trabalhador deve preencher a declaragio constante no verso deste impresso.)

R M IER0)
Necessita de tratamento ambulatorio;
D Wb EIETRE HFEHE -

Necessita de dias para convalescer depois do internamento hospitalar.

>

B 4
O Médico,

(#+ Assinatura)
26 , 0l , 202

Hdia Hmés 4Hano

A BEH AWM ERSE
3455 INSTRUGOES DE PREENCHIMENTO Zona de identificag@o e autenticagdo do médico

(1) B #E L4 - Nome do doente.
(2) & {4350 - Tipo de documento:
— BIRM (P4 TIEER S8 - Bilhete de Identidade de Residente da
Regido Administrativa Especial de Macau.)
— H (2 ZdEH4R]) - Outro (Deve indicar o tipo).
(3) By (A& 535 - Local de emissdo do documento de identificagdo.
(4) BUBM 5 « 2GR - SO B A5 45 - Grau de parentesco, nome, tipo ¢

n.° do documento de identificagdo do familiar.
(5) SEFEMIA RIS - Periodicidade e horério de tratamento.

15207 3B 2072025587 TR BTN
Modelo n.° 5, anexo V ao Despacho do Chefe do Executivo n.” 217/2025
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DECLARAGAO

(1RIE (HPTAHTTRIIEA SHRRY) 75 102 #7552 F0TH0E)
(ao abrigo do n.” 2 do artigo 102.” do ETAPM)

R TRERFN o HBHER H
Para efeitos de verificagdo de doenga, declaro que no(s) dia(s)
B 5% B 55 TAE LT
das h m as h m, encontro-me/
i B 3R B A NBIREES

o meu familiar doente encontra-se no local:

TEAE
O trabalhador,

(& Assinatura)
/ /
Hdia Hmés 4Fano
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Centro Policlinico da Associa¢do de Bem-Estar dos Moradores de Macau

LT & B o KB 3848938 A M 3 K ELE2

LEEEHAAIE ¢

Declara-se que

E R T
Nimero do documento de
Identificag@o:

AR

Nome do doente:

a2 I

Data da Consulta:

S PabavE

Forma de marcagao:

HRFT -

Servico:

PSSO

Hora de inscri¢ao:

SEELZ IR ] -

% 35/ Tel: 28569223

BLeg e S

Declara¢io de Consulta Médica

BPE RS 8765432(1)

B CHOK.KIN HONG

26/1/2026 4 10:30

BE22 consulta por prescricio médica

FH%2 Consulta Externa

26/01/2026 £+ 10:30

Hora de conclusio da consulta: 26/01/2026 _ttl: 11:05

Y,
Macau, aos  26/01/2026

Z MR TR

Assinatura e ntimero do funciondrio
Syt e
P EE
Carimbo do Servi¢o
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Centro de Policlinico de U.G.A.M.M.

KB ERTS )

BEFBERERSE 646 SEHHASHLRRBAEM T G16

==l

=
Avenida do General Castelo Branco No. 646, Edificio do
Servico Comunitario da U.G.AM.M., R/C, Sala G16, Macau

EFEEENEREZEP L
Centro Policlinico da Associacdao de Bem-Estar dos
Moradores de Macau

RIS E ARG 489 sEE M RE 12 E
Em Macau, Avenida do General Castelo Branco, N° 489,
Edificio do Bairro da Ilha Verde, 2° andar, E

— - FHEN .

R B 2R Rt

wiEaE (RS )

ik (RS )

B E RN P B2
Clinica da Medicina Chinesa da Associacao dos Moradores
de Macau

JRPIRERE S E LU EHUL B Eitt N
Ass Promotora Bem Estar Istmo Ferreira Amaral Bl. B FI. R/C
Tamagnini Barbosa Macau
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BERBEZIEFTIEREE

BB O ME R
HERE (EH) it (B )
BRIEHENEGRSZER O EFIRBAEREAREE 489 kSN RE B E
Centro Policlinico da Associacao de Bem-Estar dos Em Macau, Avenida do General Castelo Branco, N° 489,
Moradores de Macau Edificio do Bairro da Ilha Verde, 2° andar, E
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