
INSERIR NOME COMPLETO DO(A) MÉDICO(A) - CRM

INSERIR ENDEREÇO DO CONSULTÓRIO

INSERIR CIDADE, ESTADO E CEP

TEL. 0000-0000 - FAX 0000-0000

Atestado de consulta médica:

Atesto que  esteve sob cuidados médicos em
 e poderá retornar às atividades profissionais em
.

Observações do(a) médico(a):

Indicações / prescrição: 

DR./DRA. Código do documento

Modelo para referência. Inclua apenas as informações necessárias e respeite as regras aplicáveis a atestados, declarações médicas e ausências ao trabalho.


