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Nome do Familiar DoenteNome do Familiar DoenteNome do Familiar DoenteNome do Familiar DoenteNome do Familiar Doente
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Data de NascimentoData de NascimentoData de NascimentoData de NascimentoData de Nascimento
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Sim Não

PERMANÊNCIA NO DOMICÍLIOPERMANÊNCIA NO DOMICÍLIOPERMANÊNCIA NO DOMICÍLIOPERMANÊNCIA NO DOMICÍLIOPERMANÊNCIA NO DOMICÍLIO

O doente só pode ausentar-se do domicílioO doente só pode ausentar-se do domicílioO doente só pode ausentar-se do domicílioO doente só pode ausentar-se do domicílioO doente só pode ausentar-se do domicílio
para tratamento.para tratamento.para tratamento.para tratamento.para tratamento.

Em casos devidamente fundamentados oEm casos devidamente fundamentados oEm casos devidamente fundamentados oEm casos devidamente fundamentados oEm casos devidamente fundamentados o
médico pode autorizar a ausência no períodomédico pode autorizar a ausência no períodomédico pode autorizar a ausência no períodomédico pode autorizar a ausência no períodomédico pode autorizar a ausência no período
das 11 às 15H e das 18 às 21H.das 11 às 15H e das 18 às 21H.das 11 às 15H e das 18 às 21H.das 11 às 15H e das 18 às 21H.das 11 às 15H e das 18 às 21H.

AutenticaçãoAutenticaçãoAutenticaçãoAutenticaçãoAutenticação
A informação clínica que fundamenta o presente certificado está  anotada e guardada no processo clínico.A informação clínica que fundamenta o presente certificado está  anotada e guardada no processo clínico.A informação clínica que fundamenta o presente certificado está  anotada e guardada no processo clínico.A informação clínica que fundamenta o presente certificado está  anotada e guardada no processo clínico.A informação clínica que fundamenta o presente certificado está  anotada e guardada no processo clínico.

ETIQUETA DOETIQUETA DOETIQUETA DOETIQUETA DOETIQUETA DO
ESTABELECIMENTO DE SAÚDEESTABELECIMENTO DE SAÚDEESTABELECIMENTO DE SAÚDEESTABELECIMENTO DE SAÚDEESTABELECIMENTO DE SAÚDE

AUTORIZAÇÃOAUTORIZAÇÃOAUTORIZAÇÃOAUTORIZAÇÃOAUTORIZAÇÃO
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do Médicodo Médicodo Médicodo Médicodo Médico

Nº Identificação de Seg. SocialNº Identificação de Seg. SocialNº Identificação de Seg. SocialNº Identificação de Seg. SocialNº Identificação de Seg. Social

ETIQUETA DO MÉDICOETIQUETA DO MÉDICOETIQUETA DO MÉDICOETIQUETA DO MÉDICOETIQUETA DO MÉDICOLocal de Arquivo/Local de Arquivo/Local de Arquivo/Local de Arquivo/Local de Arquivo/
Nº de ProcessoNº de ProcessoNº de ProcessoNº de ProcessoNº de Processo
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DataDataDataDataData
(dia) (mês) (ano)

portador da Cédula Profissional

emitida pela Ordem dos Médicos, declara por sua honra profissional que observou o doente, cuja identidade confirmou,

tendo verificado que o mesmo se encontra em estado de doença

NOME DO MÉDICONOME DO MÉDICONOME DO MÉDICONOME DO MÉDICONOME DO MÉDICO
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