AR RS

Modelo do atestado médico

=R
Papel proprio do hospital

( BEZ B {5 E K Identificacio do doente )

JZ\ZE%Z% Deve constar:
> 744 Nome

>  ZB40E7R] Tipo de documento de identificacdo
> ZB44m5% Namero de documento de identificagio

( BRI 5 22 B éS 52 Descricio do estado de invalidez e resultado de exame ]

WAJE#EH Deve constar:
> AR AL Categoria e descrigdo do estado de invalidez
> FERRE (WADIESEER ) Grau de invalidez (indicado em percentagem)

B AEN
Carimbo proprio
do hospital

( BR 4444 22 Nome e assinatura do médico )
( HEA Data )






