
ATESTADO DE SANIDADE FÍSICA E MENTAL

Eu, Dr(a). ________________________________________________________________,

médico(a), inscrito(a) no CRM sob o nº ________________, atesto para os devidos fins que o(a)

paciente:

Nome completo: __________________________________________________________

Data de nascimento: __/__/____

Nacionalidade: ___________________________________________________________

Estado civil: _____________________________________________________________

Profissão: _______________________________________________________________

Documento de identidade (RG): ____________________________________________

CPF: ____________________________________________________________________

Endereço completo: _______________________________________________________

Telefone para contato: ____________________________________________________

Foi submetido(a) a exame clínico detalhado, incluindo avaliação física e mental,

sendo considerado(a) apto(a) a exercer suas atividades laborais e/ou funções específicas,

sem quaisquer limitações ou impedimentos relacionados à sua saúde física ou mental.

O exame foi realizado conforme as normas éticas e técnicas vigentes, com avaliação cuidadosa

das condições gerais de saúde, sinais vitais, capacidades cognitivas, motoras e emocionais.

Este atestado é emitido para fins de comprovação de sanidade física e mental,

não substituindo exames específicos ou complementares quando necessários.

Declaro ainda que o(a) paciente não apresenta sinais ou sintomas que contraindiquem o desempenho

das atividades para as quais este atestado é requerido, estando em plenas condições de saúde.

Este documento possui validade de acordo com a finalidade para a qual foi solicitado,

sendo recomendada a realização de novos exames periódicos conforme necessidade clínica ou legal.

Local: ___________________________________________

Data: ____________________________________________

_______________________________________________

Assinatura do(a) médico(a)

CRM nº _________________

Carimbo do médico (se disponível)



______________________________

Observações (se houver):

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________



Fonte original deste documento:

https://modelos-br.com/atestado-de-sanidade-fisica-e-mental/

Este modelo foi útil para você?

Confira outros modelos atualizados em:

https://modelos-br.com

Este modelo é destinado exclusivamente para uso pessoal e não comercial.

Ao compartilhar ou publicar, a citação da fonte é obrigatória.

Este modelo tem caráter meramente orientativo e não constitui aconselhamento jurídico.

Recomenda-se consultar um profissional qualificado para casos específicos.

Mais modelos

https://modelos-br.com/atestado-de-sanidade-fisica-e-mental/
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