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de Identificacdo, é habilitado ao comando de embarcacdes de recreio
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funcionalidade dos membros superiores.
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Macau, aos (ano) (més) (dia)
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Zona de identificagio e autenticagio do médico®

O Médico

(%58}, &2 Assinatura e Carimbo)

5 Nota :

(1) JESESREE 44 F B IB4RSE o E necessario preencher o nome do médico e o n.° da sua licenca.
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