Papel timbrado ou dados da clinica (nome, CNPJ, endereco e telefone)

DECLARAGAO DE COMPARECIMENTO

Declaro, para os devidos fins, que o(a) Sr.(a) [nome completo do paciente], portador(a) do documento [RG
ou CPF], compareceu a [nome da clinica], CNPJ [numero], em [data], das [hora de chegada] as [hora de

saida], para [consulta / exame / procedimento] com [nome do profissional].

Esta declaragdo comprova apenas o comparecimento. Ela ndo informa diagndstico nem condicdo de

saude.

[Cidade], [data de emissao].

[Nome de quem assina]

[Cargo ou registro profissional: CRM-UF n°® / responsavel pela clinica]

Texto de exemplo: adapte ao seu servico e confirme com a sua assessoria juridica. O modelo ndo substitui orientacées do conselho de classe da sua area.

Modelo gratuito do Conclinica - conclinica.com.br/declaracao-de-comparecimento-medico - Adapte ao seu servigo.



