
Declaração 

 

Eu, (nome)______________________________________________, 

titular do BIRM n.º_________________, recorri a consulta médica em 

hospitais ou centros de saúde subordinados aos Serviços de Saúde da 

Região Administrativa Especial de Macau, e pedi a emissão de um atestado 

médico. Encontro-me doente desde o dia ______ de ______ de _________ 

até ao dia _____ de ________ de _______. Para efeitos de requerer o 

subsídio de doença, concordo que o Fundo de Segurança Social possa 

consultar e obter junto dos Serviços de Saúde o atestado médico relativo 

ao período acima referido e as respectivas informações. 

 

 

 

O declarante 
 

___________________ 

Assinatura (conforme o documento de identificação) 

 

_____ de _______ de ______ 
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