REGIAO AUTONOMA DA MADEIRA
GOVERNO REGIONAL
SECRETARIA REGIONAL DA SAUDE
INSTITUTO DE ADMINISTRACAO DA SAUDE, IP-RAM

ATESTADO MEDICO

(artigo 26.°n.? 1 do Regulamento da Habilitagao Legal para Conduzir)

(Nome)

Meédico portador da Cédula Profissional n.°

Autoridade de Satide em

Presidente de Junta Médica da Regiao de Satde de

ou,

Atesta que:
(Nome)

residente em

7

nascido a /| , natural de , portador do documento de
identificacdo com o n.2 e valido até / / ,
com o NIF e da carta/licenca de conducao com o n®
Esta (Apto ou Inapto) para a condugao de veiculos da(s) seguinte(s)
categoria(s) do grupo 1:
Esta (Apto ou Inapto) para a conducao de veiculos da(s) seguinte(s)
categoria(s) do grupo 2:
Com as seguintes restricoes e/ou adaptacdes (se aplicavel):
Observacgdes:
Data de emisséao: / /
Vinheta Local
the a. ?ca Assinatura do Médico Vinheta Médico
Prescricao
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