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Sobre os modelos do “Atestado médico” e da “Declaracdo de consulta
médica” do Complexo de Cuidados de Saiude das Ilhas — Centro Médico
de Macau do Peking Union Medical College Hospital
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Em resposta ao oficio sobre o assunto em epigrafe do Complexo de Cuidados de
Satude das Ilhas — Centro Médico de Macau do Peking Union Medical College Hospital,

junto se envia os modelos do “Atestado médico”, da “Declaracdo de consulta médica” e
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Direcgio dos Servicos de Administracio e Funcio Publica

dos carimbos dos seus departamentos (vide os anexos) para conhecimento dos servigos

e entidades publicas.

Com os melhores cumprimentos.
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A Directora, Ng Wai Han
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Anexo: O “Atestado médico”, a “Declaragio de consulta médica” e os carimbos dos departamentos
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SERVICOS DE SAUDE
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ATESTADO MEDICO

4K 5 #1584 CMM DOCTOR KA
Eu, ,médico,
RN 44001 AP E N Y
identificado pelos Servigos de Saude com o n.” ,atesto por minha honra que
M) Yif&EF CHOK, KIN HONG
# a2 XarERsnn Sl B R SO wstye _8765432(1)
portadordo BIR QOutro n.*
S O) HFTMACAU a1, 01, 2020 . pusmge
emitidoem ,em ,se encontra doente
Afs 12, 06 , 2024 . p 1517 p¢ o gEsterie
desde , pelas horas, prevendo que possa estar totalmente recuperado dentro
1 BmsemE Favmsantnns 12 5 06 , 2024 .
de dias, justificando o presente atestado as faltas até ao dia ’
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Mais declaro que o doente:
HETERPRE

Necessita de permanecer no domicilio;
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Necessita de internamento hospitalar;
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Estd incapacitado de comparecer ao servigo, ndo necessitando de permanecer no domicilio; (be acordo com o 022
do art, 102.* do Estatuto dos Trabalhadores dn Administragiio Pablica de Macau (ETAPM), na redacgio conferida pelo DL n.° 62/98/M, de 28 de Dezembro, o
trabalhadar deve preencher a declaragio constante no verso deste impresso)
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Necessita de tratamento ambulatério ;
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Necessita de

HFRIES| | INSTRUGOES DE PREENCHIMENTO

(1) B3 %/ Nome do doente;

{2) M 451/ Tipo de documento;
— BIR (#")[H 563 / Bilhete de 1dentidade de Residente):
= AL SHE HHE)/ Outro (Deve indicar o tipo).

(3) Er(raf W= 11 3 2 401¥E / Local de emissfio do documento de identificagio:

(4) PRSI (% 2 & 44 / Grau de parentesco e nome do [amiliar;
(5) iNEMIA ]/ Periodicidade e horirio de tratamento,
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e 20240612151738 (A)
Modelo n.° 10
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dias para convalescer depois do internamento hospitalar.
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Macau, aos
B4
O Médico,

F Assinatra
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Zona de identificagéo e autenticagédo do médico
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Complexo de Cl.ildaclas de Saude das lIhas
- Centro Médico de Macau do Peking Union
Medical College Hospital
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(Exclusivo da Imprensa Oficial)
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(a0 abrigo do n.° 2 do artigo 102.° do ETAPM)
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Para efeitos de verificagio de doenca, declaro que no(s) dia(s)
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Complexo de Cuidados de Salde dasllhas - Centro Médico de Macau do Peking Union Medical College Hospital

MRS
Declaragdo de Consulta Médica
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Declara-se que

B WP R 3% ST6542(1)

Numero do documento de

identificagao:

PN - .4 HECHOK, KIN HONG
Nome do doente:

Hies H - 12/06/2024 F4-14: 24
Data da Consulta:

WA B

Forma de marcagao: consulta por prescrigao médica
HF: P12

Servigo: Consulta Externa

BII1EEFUIREH - 12/06/2024 F4-14:24

Hora de inscricao

S22 ] - 12/06/2024 F4-15:16

Horade conclusaoda consulta:

R, 12/06/2024

Macau,aos

B ]

O funcionario

(00066)

¥o KRB L&Y%
Assinatura e numero do funciondrio
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Carimbo do Servigo
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