
 ATESTADO MÉDICO 
 

 

 
                                   ATESTO, ATENDENDO SOLICITAÇÃO DA JUNTA DE SERVIÇO  

 

MILITAR DE_______________________________________________ , QUE EXAMINEI HOJE,  

 

CLINICAMENTE, O PACIENTE_____________________________________________________ 

 

FILHO DE_______________________________________________________________________ 

 

E DE____________________________________________________________________________ 

 

RA  N
O
.  ___________________________________________VERIFICANDO QUE O MESMO É  

 

PORTADOR  DA  DOENÇA  ABAIXO  ESPECIFICADA,  QUE  O  TORNA   INCOMPATÍVEL  

 

PARA O SERVIÇO MILITAR. 

 

                                  

 

DIAGNÓSTICO PREVISTO NO CID N
O
: _______________________________ 

 

 

NOME DA PATOLOGIA ____________________________________________________ 

 

 

 

           ______________________________DE _________________________DE  ___________ 

 

 

 

                 ___________________________________________________________ 

                                 Assinatura do médico c/ carimbo e n
o
 de Inscrição CRM 

 

 

QUALIFICAÇÃO DO MÉDICO 

 

NOME: __________________________________________________     

 

ENDEREÇO:______________________________________________     

 

CRM Nº ____________________INSCRITO NO ESTADO DE ____________________ 


