
 

Modelo para Atestado Médico 

 

Atestado Médico 

 

 

Atesto para os devidos fins que o Sr.(a) 

_______________________________________________________ 

está apto(a) à prática de atividade física e/ou esportiva. 

 

 

Restrições (se houver) 

 

 

 

 

 

 

 

Observação (se houver) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

__/__/____ 

 

 

 

__________________ 

Assinatura do Médico 
Carimbo do CRM ou RMS 


