
Nome do(a) médico(a) CRM / UF

Especialidade · RQE Endereço do consultório · telefone

Declaração de comparecimento
Comprova a presença no consultório; não é atestado de afastamento.

Declaro, para os devidos fins, que o(a) Sr.(a) ______________________________
Documento (RG ou CPF): ________________________________________
compareceu a este consultório no dia ____/____/______, das ____:____ às ____:____ horas, para:

☐ consulta médica

☐ realização de exame

☐ procedimento

☐ acompanhar o(a) paciente ______________________________ (nome), como responsável ou
acompanhante.

Local: ________________________________   Data: ____/____/______

Assinatura e carimbo do(a) médico(a)
CRM: __________ / UF: ____

Sem diagnóstico e sem CID: a declaração informa o horário de presença; o abono é decisão do empregador. Para afastamento por doença,
use o atestado médico. · minhasconsultas.ai/modelos/declaracao-de-comparecimento
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Modelo de declaração de comparecimento · minhasconsultas.ai/modelos/declaracao-de-comparecimento · Uso livre. Adapte à sua prática.
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