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ANEXO V – MODELO DE ATESTADO MÉDICO DE APTIDÃO FÍSICA E MENTAL PARA INTERCÂMBIO/MOBILIDADE INTERNACIONAL

ATESTADO MÉDICO
 

Atesto, para os devidos fins, que ______________________________________ foi submetido(a) à avaliação clínica nesta data.

Após exame médico e considerando as informações disponíveis no momento da avaliação, declaro que o(a) paciente apresenta condições físicas e mentais compatíveis com a participação em programa de
intercâmbio/mobilidade acadêmica internacional, encontrando-se:

☐ APTO(A) para realizar intercâmbio internacional.

☐ APTO(A) COM RESTRIÇÕES, conforme observações abaixo.

☐ INAPTO(A) para realizar intercâmbio internacional.

Observações e/ou recomendações médicas (quando aplicável):

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 

Este atestado foi emitido a pedido do(a) interessado(a) para fins de participação em programa de mobilidade acadêmica internacional.

 

______________, de ____________ de 2026.

Médico(a): 

CRM:                     UF:_____

 

 

Assinatura e carimbo

 

Observação: O modelo de atestado apresentado neste documento constitui apenas uma sugestão para facilitar a emissão do documento pelo profissional médico. O(a) médico(a) poderá utilizar outro modelo de atestado, em
papel timbrado próprio ou conforme os padrões da instituição de saúde, desde que contenha, de forma clara, a identificação do(a) estudante, a identificação do(a) profissional (nome, CRM, assinatura e carimbo) e a
declaração de que o(a) estudante possui aptidão física e mental para participar do programa de mobilidade acadêmica internacional, ou informação equivalente que atenda à finalidade do documento.

 

 

 

 

 

 

 


