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Atestado médico

* A oL R =R Kﬁﬂfﬁﬂﬁ%ﬁf ’
Eu , médico com licenca emitido pelo Governo da

S5 v / / 2023 &

n.’ ,em (P dia/ ? més)

ES N VR E R B S

tratei do doente (% # %~ 2> & nome) BIRM N.°

PR

em Macau.

Bl A LB L AL R o TR AR i 2T 2023 & TR £ A
EPER LA B o

Declaro por minha honra que o doente acima referido esta vivo, ndo podendo dirigir-se pessoalmente ao
Fundo de Seguranca Social por motivo de doenca, para tratar da prova de vida em 2023.
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Para o Fundo de Seguranca Social

¥ 2

Médico (% & * # & assinatura e carimbo)
/ / 2023

p dia 7 més

2022.08
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