ATESTADO MÉDICO

Atesto para fim de habilitação para condução de embarcações de Esporte e Recreio, que o Sr. __________________________________ portador de RG. n.º ____________________ encontra-se em bom estado de saúde Física, Mental, Auditiva e Visual.


Com as seguintes restrições (se houver):

(        ) Uso obrigatório  de aparelho de correção auditiva.

(        ) Acompanhado e  com uso de coletes.

(        ) Uso obrigatorio de lentes de correção visual.

__________________, ______ de ________________ de__________

__________________________________________

assinatura e carimbo do médico 

(com nome e CRM legível)

