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Modelos de “Atestado médico” e de “Declaraciao de consulta médica” das

instituicoes médicas sem fins lucrativos com acordos com os Servicos de
Saude
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WMOMOBOR T ORE R e

Governo da Regifio Administrativa Especial de Macau
T8 rBE
Direccdo dos Servicos de Administracdio e Funcio Publica

Em conformidade com o disposto no n.° 1 do artigo 101.° do Estatuto dos
Trabalhadores da Administracdo Publica de Macau, alterado pela Lei n.° 8/2025, a partir
do dia 1 de Novembro de 2025, passam a ser aceites, para efeitos de justificacido das
faltas por doenga, atestados médicos passados pelos médicos das “instituicoes médicas
sem fins lucrativos que fenham celebrado acordos com os Servicos de Saiide para a
prestagdo de servigos médicos aos trabalhadores da Administragdo Publica”. Assim,
junto se enviam os modelos de “Atestado médico”, de “Declaragio de consulta médica”
e de carimbo dessas instituigdes médicas sem fins lucrativos para o vosso conhecimento
¢ divulgacdo junto dos subordinados.

Por outro lado, com vista a facilitar o acesso as informacgdes por parte dos servigos
publicos e dos seus trabalhadores, a partir do dia 1 de Novembro de 2025, estardo
disponiveis, na pagma do servico “Atestado Médico” da Plataforma “Assuntos
Governamentais”, os enderecos dos estabelecimentos e modelos de “Declara¢do de
consulta médica” do Hospital Kiang Wu, do Hospital da Universidade de Ciéncia e
Tecnologia de Macau, do Hospital Yin Kui, do Complexo de Cuidados de Saide das
[Thas — Centro Médico de Macau do Peking Union Medical College, bem como das
instituigdes meédicas sem fins lucrativos que tenham celebrado acordos com os Servigos
de Satde para a prestagdo de servigos médicos aos trabalhadores da Administragio
Publica.

Para quaisquer esclarecimentos adicionais, queira contactar a Sr.? Ieong desta
Direcgdo de Servigos através do n.° de telefone 8987 1809.

Com os melhores cumprimentos.

mk REW
A Directora, Leong Weng In

Weng In LEONG
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Governo da Regido Administrativa Especial de Macau
TR 2 KR

Direcgao dos Servicos de Administracido e Fun¢ao Publica
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Anexos: 1. Lista das instituigdes médicas sem fins lucrativos que tenham celebrado acordos com os Servigos de
Satde para a prestagdo de servigos médicos aos trabalhadores da Administragao Publica;

2. Respectivos modelos de “Atestado médico”, de “Declaragido de consulta médica” e de carimbo.
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ERFTEMasRE TABEMR (SW)
Clinica dos Operarios da Federacao das Associacoes dos

Operarios de Macau (Tamagnini Barbosa)

BRFEREBEE LRI AR 1-8 9%
Istmo de Ferreira do Amaral, Tamagnini Barbosa, Bloco A,
No.1-8, R/C, Macau

B TEMeRa TABEM (=)
Clinica dos Operarios da Federacao das Associacoes dos

Operarios de Macau (Bispo Medeiros)

BFIEMEEHE 7 9% B
Rua do Bispo Medeiros No.7B, Macau

B TEMe@a TABEMN (340)
Clinica dos Operarios da Federacao das Associacoes dos

Operarios de Macau (Praca de Ponte e Horta)

BPREEERT T 8 SRATIARE M/L EEtth &
Rua de Ponte e Horta No. 8 R/C, Flat L/M, Ed. Kuan Heng,
Macau

BRI ERSE R EEMNEED O
Centro Medico Son Vo da Associacao de Nova Juventude

Chinesa de Macau

JBFIRETERIMT 246-250 SRIEFES ( 5 —EERIAIRS - 55 BEfER]
B B=ERME ) thH W EE

Praca das Orquideas. No. 246-250, Chino Plaza, W R/C,
Macau

BPRERIEH

Clinica de Kuai Kio Chong Vui

RS EEMEARER 31 SRt~
Rua Sacadura Cabral, No. 31, R/C, Macau

B

Clinica de Tung Sin Tong

JEPIEELLERET 55 5%
Rua de Camilo Pessanha, No. 55, Macau




BERBERZIEFTERRERE
(BFBA D %ER)

HiE2E

ik

RlZEE_2Mh
Segunda Clinica da Associacdo de Beneficéncia Tung Sin

Tong

BPKAGERET 273 97
Rua das Lorchas No. 273, Macau

BZZEKHFFERMNPEDZH
Sucursal da Clinica de Medicina Chinesa da Associacao de

Beneficéncia Tung Sin Tong do Bairro Social da Taipa

akAFit R 357C-357E SRekAFFEMAT ( S5—H3 ) SB/EEMH
| B2

Rua do Regedor, N.OS 357-C — 357-E, Bairro Social da Taipa
(1 Fase), Bloco 9 R/C-I, Macau

BESZKfPBFEEEZMN ( KPERES )
Policlinica de Medicina Tradicional Chinesa da Associacdo de

Beneficéncia de Tung Sin Tong na Taipa (Plaza Grande China)

KFIRIIB ARG 520 SERPERS ( 40E - 2E )B2
Avenida Dr. Sun Yat Sen (Taipa) No. 520, Plaza Grande China
(Green Lake Court, Jade Lake Court) B2, Taipa, Macau

RIZZ2P B2 (1)
Clinica de Medicina Chinesa da Associacdo de Beneficéncia

de Tung Sin Tong - 1 Sucursal

BBV ST —EallMmmhEES 16 B BR/C K5 17
EE ABR/C

Av. do Artur Tamagnini Barbosa, Edf. Kam Loi Kok, BL. 16B R/C
e BL. 17AB, R/C, Macau

EFEIEENE P B2
Clinica da Medicina Chinesa da Associacao dos Moradores

de Macau

BRPIRER S E L EHUE B Eit N
Ass Promotora Bem Estar Istmo Ferreira Amaral Bl. B Fl. R/C

Tamagnini Barbosa Macau
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GOVERNO DA REGIAO ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE MACAU

H % R
SERVICOS DE SAUDE
B 4w & EH'E}EJ
ATESTADO MEDICO
TANEEmEL e

A
Eu, ,médico,
o 12345 S
(TR S A e O BWUAF AN EEY
identificado pelos Servigos de Satide com o n.° ,atesto por minha honra que
i #iL#FCHOK KIN HONG
# w® BPYER S O [ st s 3 A .
portadordo Outro n.*
B ) @WMACAU cgmam 01, 01 ) 2020 . gy iny
emitidoem ,em ,se encontra doente
ags 12 ;09 , 2025 i 1517 . msrwm
desde , pelas horas, prevendo que possa estar totalmente recuperado dentro
1l gmxzmue scmvwssegaszs 12,09, 2025 s
de dias, justificando o presente atestado as faltas até ao dia
NRHERE
Mais declaro que o doente:
REEFRPKS
Necessita de permanecer no domicilio;
[] HE A
Necessita de internamento hospitalar;
B (4) =
Carece de acompanhamento de 2
I:] THEEVE » (BRERRTER T | (EEUIRT - 00812 11 28 RS 6UO8M ik 2 1580 (BIMASETHCCAAGI) 75 102 W2 0
JE » TAEA RESHORASSAL MRS - )
Est4 incapacitado de comparecer ao servigo, niio necessitando de permanecer no domicilio; (pe acardo com 0 n22
do art. 102° do E! do:T balhad da Administragdo Piblica de Macau (ETAPM), na redacgiio conferida pelo DL n.” 62/98/M, de 28 de Dezembro, o
lhador deve y | larag no verso desle impresso)
I:] 'Ei%“‘F'i”"?éiiﬁ(S)
Necessita de tratamento ambulatério ;
D HriaREmE —  HRE-
Necessita de dias para convalescer depois do internamento hospitalar.
# Ff1+ 12/09/2025
Macau, aos
B &
O Médico,
&# Assinaura
o BEHS BB RBE
S 5| / INSTRUGOES DE PREENCHIMENTO Zona de identificag@o e autenticagao do médico

(1) 4/ Nome do doente;
(2) &80/ Tipo de documento:
— BIR (P1B R & (77 / Bilhele de Identidade de Residente);
— (T Outro (Deve indicar o tipo).
(3) EHREI NS HILES / Local de emissiio do documento de identificagiio;
(4) WIBIIRREILIE4 1 Grau de parentesco e nome do familiar;
(5) NETW R / Periodicidade e hordrio de tratamento.

i+ CENE5R %)
Modelo n.° 10 (Exclusivo da Imprensa Olicial)



BHT
DECLARACAO

(1 CEFIRLTRIIEASEAL 5 1028 25095 E )
(ao abrigo do n.°2 do artigo 102.° do ETAPM)

RTEERANRL  SHBHR

Para efeitos de verificacio de doenga, declaro que no(s) dia(s)

H 5] S Al FELLT
eas h m, encontro-me
R B AR N
no local:
b
Macau, aos
TIEAR
O trabalhador,

#EA Assinatura




T EEX A

AU -

Declara-se que:

ma (F4mat -

Numero do documento de identificago:

WAL

Nome do doente:

S AEL R
Data da Consulta:

el -

Forma de marcagéo:

HRF -

Servigo:

B O] -

Hora de inscrig@o:

SERCIEZIR R -

Hora de conclusio da consulta:

BFY, 12/09/2025
Macau, aos

e L AR RN

‘===’  Clinica dos Operarios da Federagao das Associagoes dos Operarios de Macau

S

Declaracao de Consulta Médica

BPERE 75 © 8765432(1)

PifdEE CHOK KIN HONG

12/09/2025 F4-15:17

&

consulta por prescri¢ao médica

Fi2

Consulta Externa

&

12/09/2025 F4-15:17

12/09/2025 F4-15:25

HH R BTRR

NO:123456

(123456)

Assinatura e naimero do funcionério

2=

Carimbo do Servigo
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B %R TR R
GOVERNO DA REGIAO ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE MACAU

L)
¢ SERVICOS DE SAUDE

R R
ATESTADO MEDICO

A gi»*\V@ 7Y

Eu, M o ,médico,
WEREE R L 6000 R TEICT L
identificado pelos Servigos de Satide com o n.° ,atesto por minha honra que
) %}%7\ -/J: )ﬁ' ,
g 70  Ulemzrsos [ twsomnr memm 3WETd,
portador do BIR 18 oW Outro n.e

E 3) 2 ( ~ \ % = [ b ’[) P z/7> N
BEMR, I  HFEAEY / / » Bt B R
emitido em( ,em ,se encontra doente
E%R q / 6\ / 197/\{ ) E»’{\ ly: Lo ﬁ’ﬁg"l—ﬂm
d&sde\?, , pelas horas, prevendo que possa estar totalmente recuperado dentro

Z amzzms o scmunsenzess 12U 4.
de dias, justificando o presente atestado as faltas até ao dia .
XEBHEBRE
Mais declaro que o doente:
\Eﬁﬁ%&§¢waz
Necessita de permanecer no domicilio;
l:’ REBEER
Necessita de internamento hospitalar;
D Ei(4) BEE -
Carece de acompanhamento de :

TEE FFE - (BEEETEEFT ¢ (EREET » #1420 12 5 28 B35 6298M Mk S 2800 (APTARTRIFEARED) $ 102 ES 2503

T T{EABBHR AL BT HENE - )

Estd incapacitado de comparecer ao servi¢o, nao necessitando de permanecer no domicilio; (De acordo com 0 0.2
do art. 102.° do Estatuto dos Trabalhadores da Administragdo Piblica de Macau (ETAPM), na redacgio conferida pelo DL n.° 62/98/M, de 28 de Dezembro, o
trabalhador deve preencher a declaragao constante no verso deste impresso)

AEZ P2 HEEO) 2
Necessita de tratamento ambulatério ;
D GhrisFawE__ 2 HEF#E-

Necessita de dias para convalescer depois do internamento hospitalar.

® M

Macau, aos

dc Nova Chinosc
%

EEE 2R EXE

& o B B ¥ 0

~ HeEasBUWRRBSE
HAFE$E3| / INSTRUGOES DE PREENCHIMENTO Zona de identificag8o @ autenticagho do médico

(1) B=%E¥ 4/ Nome do doente;
(2) &{§% %1/ Tipo de documento:
— BIR (#PEE &5 / Bilhete de Identidade de Residente),
— H (LA $E )/ Outro (Deve indicar o tipo).
(3) S{HEITHFA% 53th%; | Local de emissdo do documento de identificagéo;
(4) EEBMF RIS / Grau de parentesco e nome do familiar;
(5) & E 1A R F¥fd] / Periodicidade e hordério de tratamento.

#BAL (EIESR®ED)
Modelo n.° 10 (Exclusivo da Imprensa Oficial)



BHE
DECLARACAO

(1718 (MEFIRLEITHTIEASER) 5 102 65 2 5495 )
(ao abrigo do n.° 2 do artigo 102.° do ETAPM)

RTEREFARKRL  RBHR

Para efeitos de verificagiio de doenga, declaro que no(s) dia(s)

H I SoEELMT
e ds h m, encontro-me
BB AR A
no local:
®F
Macau, aos
TEAER
O trabalhador,

& Assinatura




DELLELES L LT

Associacao de Nova Juventude Chinesa de Macau
-_— Centro Medico SON VO

w2 HEH
Declarac¢io de Consulta Médica

LEHATT ¢

Declara-se que

ao (FAm5E BEER S5 8888888(0)

Numero do documento de

Identificacao:
WAL [ K3 » CHAN DAI MAN

Nome do doente:

ez Hif - 26/09/2025

Data da Consulta:

Naz 7 H172K#2 consulta por iniciativa propria
F le mar 2l

= 952 Consulta externa

Ser

Fl72 S ECFR 26/09/2025 » 04:50 PM

S kSR 26/09/2025 » 04:58 PM

JEFY,  26/09/2025

ANarns ar
Macau, aos

LR R R

(£ Ao 8 8 o s 4, ~(MI0000)
R WKL
Assinatura ¢ ndmero do funciondrio
SF

Carimbo do Servigo

054 F0 195 (5B — PEREADI) » 38 A AN 58 = FEZR AN 3t FWEE / Praca Das Orquideas. No.246-250, Chino Plaza, WR
28261739 {§7Ti/Fax: (853)28260921

e:www.my.org.mo 7 Ifiith3k/E mail address:sonvomed@gmail.com



PSR AT BB BA
GOVERNO DA REGIAO ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE MACAU

@ £ B
SERVICOS DE SAUDE

BE 4 i B H B E
ATESTADO MEDICO

ol i RPEF A G2 AL EE

Eu, ,médico,
£ R R B 12345 CBWLUAA BB RS
identificado pelos Servigos de Satide com o n.” ,atesto por minha honra que
M HHEFECHOK, KIN HONG ;
B H? V] mrErsnE L gtosozasce EEmyE 8765432(1)
portador do BIR Outro n.°
T 2% 4 2E(3) BEFIMACAU vgmeAwy 01, 01 , 2020 » BN B Y
emitido em ,em ,se encontra doente
AR 26 , 09 , 2025 g 15:17 B FEEAIR
desde , pelas horas, prevendo que possa estar totalmente recuperado dentro
_ 1 HmxzEEc-smesmLryE 26 ) 09 ) 2025 -
de dias, justificando o presente atestado as faltas até ao dia

XEHBRE -
Mais declaro que o doente:

BEERFRE

Necessita de permanecer no domicilio;

FHEBEERE

Necessita de internamento hospitalar;

A (4) FER
Carece de acompanhamento de -
THE VL » (BEE/EEAFTE | GERMRT » Ri8H 12 5 28 55 6299M Pk 2 (5ery GRPIATET(EABER) 55 102 65 2 508
E - LIFABEREAREETEAEHE - )

Estd incapacitado de comparecer ao servi¢o, ndao necessitando de permanecer no domicilio; (De acordo com 0 n.22
do art. 102.° do Estatuto dos Trabalhadores da Administragdo Piblica de Macau (ETAPM), na redacgédo conferida pelo DL n.° 62/98/M, de 28 de Dezembro, o
trabalhador deve preencher a declaragao constante no verso deste impresso)

R ZPIR R O) :

Necessita de tratamento ambulatorio ;

OO

D HeaFr®wE — HEE-
Necessita de dias para convalescer depois do internamento hospitalar.

. W B 26/09/2025

acau, aos

B &
O Médico,

¥ Assinatura

BE 5 MmHRBIK
Zona de identificagé@o e autenticagao do médico

B

=%
g

1 FHE5B| / INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO

(1) BiFEE Y/ Nome do doente;
(2) #4387/ Tipo de documento:
— BIR (#/ER &35 / Bilhete de Identidade de Residente);
— Hfth (L H$EHIEH)/ Outro (Deve indicar o tipo).
(3) B (P (A% 34185 / Local de emissdo do documento de identificagao:
(4) FBA (7R 4 / Grau de parentesco e nome do familiar;
(5) iaSHEIA R ¥4 / Periodicidade e hordrio de tratamento.

=+ (ENF5/R#EN)
Modelo n.° 10 (Exclusivo da Imprensa Oficial)



EBE
DECLARACAO

(IR (BT NRITHIEASERD 5102 1E5 2 50098 E)
(ao abrigo do n.° 2 do artigo 102.° do ETAPM)

BTEZEARANRRE > REBER

Para efeitos de verificagio de doenga, declaro que no(s) dia(s)

H i oA ELLT
e as h m, encontro-me
pii S e N N S
no local:
R
Macau, aos
TEAE
O trabalhador,

% Assinatura




LLEEHHANE

Declara-se que

so 4Rt
Namero do documento de
Identificagao:

WA

Nome do doente:

Mz HH

Data da Consulta:

N2 =

Forma de marcagéo:

BT -

Servico:

FEESECRE -

Hora de inscri¢éo:

SERELE IR ]

Hora de conclusdo da consulta:

R

Macan, a0 26/09/2025

) iR I

ASSOCIATION OF RETURNED OVERSEAS CHINESE MACAU

Declara¢do de Consulta Médica

HAER S5 8765432(1)

fife CHOK, KIN HONG

26/09/2025 T4 14:24

2
consulta por prescri¢do médica

Fi2

consulta Externa

26/09/2025 T4 14:24

26/09/2025 T4 15:16

w4 KB T 4R55E
Assinatura e nﬁmgg_ do funcionério
B ERE

Carimbo do Servi¢o



BB THEBRR
GOVERNO DA REGIAO ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE MACAU

B % R
SERVICOS DE SAUDE
B 4 fg B EHHE
ATESTADO MEDICO

A [FZ B4 TST DOCTOR B4

Eu, ) ,médico,
NN 12345 A NEE ¥ -3
identificado pelos Servicos de Satide com o n.° ,atesto por minha honra que
M PR CHOK, KIN HONG :
# 50  VerErsee [ zesezsxe =iy 8765432(1)
portador do BIR Outro n.°
ZEE i gL (3) HEFIMACAU sg=gyy 01, 01 , 2020 » BRAER LY
emitido em ,em ,se encontra doente
Hgge 12 4, 09 , 2025 . 15:17 B> FEEFAR
desde , pelas horas, prevendo que possa estar totalmente recuperado dentro
1 pfmxz2ge - szEszRLayzs_12 509 /2025 .
de dias, justificando o presente atestado as faltas até ao dia

NEHEBRE -

Mais declaro que o doente:

HEEFRPRE

Necessita de permanecer no domicilio;

Necessita de internamento hospitalar;

D B 4) R

Carece de acompanhamento de ' ;

D THELIE » (HEEEERT 5 (FERERT  1REE 12 F 28 5 6298M 3k S ey GEF/ARTET (EA SEED) 5 102 K5 2 54
T TfEABEHAAREEENERE - )

Estd incapacitado de comparecer ao servico, ndo necessitando de permanecer no domicilio; (De acordo com o n.°2
do art. 102.° do Estatuto dos Trabalhadores da Administracio Piiblica de Macau (ETAPM), na redaccdo conferida pelo DL n.° 62/98/M, de 28 de Dezembro, 0
trabalhador deve preencher a declaragdo constante no verso deste impresso)

D AEZFIZEEC) :

Necessita de tratamento ambulatorio ;

D HheFEgwE —  HE®E-
Necessita de dias para convalescer depois do internamento hospitalar.
& 10 12/09/2025
Macau, aos
B &
O Médico,

#-5 Assinatura

"

BExE5MRH RIBE

. -
ARIRE| / INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO Zona de identificagdo e autenticagdo do médico

(1) By@#EM4 / Nome do doente;
(2) #1404 / Tipo de documento:
— BIR (#F9ER &35 / Bilhete de Identidade de Residente);
— HA (B ZEEHER)/ Outro (Deve indicar o tipo).
(3) SO %) / Local de emissdo do documento de identificagdo;
(4) BEB R R ELES / Grau de parentesco e nome do familiar;
(5) VA EEA R F§fE / Periodicidade e horério de tratamento.

a0+ (EnE/5=E)

Modelo n.° 10 (Exclusivo da Imprensa Oficial)



EHE
DECLARACAO

(1RIE (BFIALTHIEASER]) 5 102 155 2 5895 E )
(ao abrigo do n.°2 do artigo 102.° do ETAPM)

RTREAANRR  HBHR

Para efeitos de verificagdo de doenca, declaro que no(s) dia(s)

H BF 5o A ELLTE
e as h m, encontro-me
B HOEI AN
no local:
®FY -
Macau, aos
TEANE
O trabalhador,

#4 Assinatura




MR PR &2
Associa¢@io de Beneficéncia “Tung Sin Tong”
MLPYRU L AR 47 55 3%
Rua Camilo Pessanha No.55, Macau

T35 Tel. © 28922022 4% A Fax @ 2892 4017

FhE2ieHE
Declara¢@io de Consulta Médica

ZLEEREMOT ¢

Declara-se que

w1 ERE

Niimero do documento de WY EEREDEE 8765432(1)
Identificagio:

A |

Nome do doente: U{EEE CHOK, KIN HONG
B

Data da Consulta; 12/09/2025 14:24

47T . o
Forma de marcagao: k52 Consulta por prescri¢io médica
TICE )

Servico: 152 Consulta Externa

FIE RO 12/09/2025 14:24

Hora de inserigao:

SEILIRELIGRY 12/09/2025 15:16

Hora de conclusfo da consulta:

A, 12/09/2025

Macau, aos

B E T Yok
Assinatura e ntmero do funciondrio
B

Carimbo do Servigo
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AR THEBRE
GOVERNO DA REGIAO ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE MACAU

# & B
SERVICOS DE SAUDE

BEBmER®RE
ATESTADO MEDICO

AN EF'%EE B84 »

Eu, ,médico,
wamm e mw_ 1234 TEICTI L L
identificado pelos Servicos de Satide com on.® .atesto por minha honra que
® nfERCHOK KIN HONG ,
# &0 MurErste [ tusnmsse mremm 8765432(1).
portadordo BIR Outro ne
B C) BFIMACAU camam 01, 01, 2000, sy
emitidoem ,em ,se encontra doente
s 11, 09, 2025 .4 11:38 . msrarp
desde , pelas horas, prevendo que possa estar totalmente recuperado dentro
_ 1 smzzme smwssnzeps_11,09, 2025 ;.
de dias, justificando o presente atestado as faltas até ao dia ‘

X R E
Mais declaro que o doente:
M AHEFRPHRE

Necessita de permanecer no domicilio;
D AHEBTIER
Necessita de internamento hospitalar;
D EBRE4) N
Carece de acompanhamento de :
D THELYE > (EfEMAERT 5 (Wit T - 129060 12 A 28 F3H 6U08M Bk 150y GRPIASEATECTE ASUIERY 55 102 065 2 5k
T TAE A REESES ARG A R® - )
Estd incapacitado de comparecer ao servigo, nao necessitando de permanecer no domicilio; (De acordo com 0 n® 2

doart. 102.° do E dos Trabalhad da Administragio Pdblica de Macau (ETAPM). na redacgdo conferida pelo DL n.° 62/98/M, de 28 de Dezembro. o
balhador deve p decl no verso deste impresso)

tr a ¢
EHZ M HEC) ;
Necessita de tratamento ambulatério ;

D AL S0 E L —
Necessita de dias para convalescer depois do internamento hospitalar.

# 1 11/09/2025

B &
O Médico,

&% Assinatura

BExg MR RRBE

IS/ INSTRUGOER DE PREENCHIMENTD Zona de identificagé@o e autenticacédo do médico

(1) %4 / Nome do doente:
(2) A@{43151/ Tipo de documento:
— BIR (#M& R & {74 / Bilhete de Identidade de Residente);
- Al (i EIH1)/ Outro (Deve indicar o tipo).
(3) S (R (RS HH% / Local de emissdo do documento de identificagdo:
(4) PHMBRA {7 B3t 4 / Grau de parentesco e nome do familiar;
(5) TR %79 / Periodicidade e hordrio de tratamento.

11 CENES IR B )
Modelo n.° 10 (Exclusivo da Imprensa Oficial)



%A B
DECLARAGAO

(1318 (EFINLATHTAEARER) 5 1024558 2 5951 )
(ao abrigo do n.°2 do artigo 102.° do ETAPM)

RTEEFANRRL  HBHR

Para efeitos de verificagio de doenga, declaro que no(s) dia(s)

H S S HET
eas h m, encontro-me
R NN
no local:
W Fq
Macau, aos
TEAR
O trabalhador,

#4 Assinatura




E
' ‘ E Clinica da Medicina Chinesa da Associacio dos Moradores de Macau

LEEEHAT

Declara-se que

e FemaE -

Nimero do documento de
Identificagio:

MAES

Nome do doente:

B2 E -

Data da Consulta:

S

Forma de marcagdo:

HRFT -

Servico:

EEE RO

Hora de inscri¢do:

SERCEREZIRF] -

BT B & LRI B BT

BL2EeHE
Declara¢io de Consulta Médica

BB RS 8765432(1)

HifERE CHOK, KIN HONG

11/09/2025 E4-11:38

B 173K consulta por iniciativa propria
F5%2 Consulta Externa

11/09/2025 E411:38

Hora de conclusdo da consulta:  11/09/2025 T4 12:00

BF,
Macau, aos  11/09/2025

KB TR
Assinatura e nﬁmg{g ci(;ljuncionério
HFIEE

Carimbo do Servico





