
MODELO DE ATESTADO MÉDICO PARA FINS DE PERÍCIA 
 

(Elaborado de acordo com a Resolução CFM n.º 1.658/2002, com alterações feitas pela Resolução CFM 1.851/2008)1 

 
Atesto, para fins de comprovação junto à Perícia Oficial da Previdência Social ou do Poder Judiciário, que examinei o paciente abaixo 
indicado, cuja identidade foi por mim conferida, nos termos do art. 4º da Resolução CFM n.º 1.658/2002, e constatei que o examinado 
é portador da(s) patologia(s) relacionada(s) adiante, com as conseqüências descritas a seguir: 
 
Nome do paciente: ____________________________________________________________________________________________ 

Número do documento de identificação (documento com foto): _________________________________________________________ 

 
- Diagnóstico: patologias verificadas e respectiva classificação CID 10 
1) _________________________________________________________________________________________________________ 

2) _________________________________________________________________________________________________________ 

3) _________________________________________________________________________________________________________ 

4) _________________________________________________________________________________________________________ 

 
- O paciente se submeteu ou apresentou resultados de exames complementares? 
(  ) Não 

(  ) Sim. Quais (descrição breve e resultado)? ______________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

 
- Quais as conseqüências da(s) patologia(s) constatada(s) para a saúde do paciente?  
Quais as funções ou sentidos de que está o paciente privado ou limitado em virtude das patologias verificadas? 
___________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

 
A(s) patologia(s) constatada(s) o incapacita(m) para o trabalho? 
(  ) Não 

(  ) Sim. Por quê? _____________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

 
- Em caso de resposta positiva à pergunta anterior, a incapacidade é irreversível? 
(  ) Sim. 
(  ) Não. Qual o tempo de repouso estimado para a recuperação do paciente, considerando que o mesmo siga o tratamento indicado 

para a patologia? 

___________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

 
Informo, por fim, que o fornecimento do presente atestado, com o respectivo diagnóstico, foi solicitado e autorizado pelo próprio 
paciente ou seu representante legal, conforme assinatura (ou identificação digital) ao final, em obediência ao art. 5º da Resolução 
CFM n.º 1.658/2002. 
 
__________________, ____/____/20____. 
(local)                            (data) 

_________________________________________________ 
NOME DO MÉDICO 

N. CRM 
 

Eu (nome do paciente ou representante legal) autorizo o fornecimento de atestado médico ao Poder Judiciário, com a identificação 
das patologias constatadas e informações a ela relacionadas. 

 
_________________________________________________ 

                                                 
1 Art. 1º O atestado médico é parte integrante do ato médico, sendo seu fornecimento direito inalienável do paciente, não podendo importar em qualquer majoração de 
honorários. 
Art. 2º Ao fornecer o atestado, deverá o médico registrar em ficha própria e/ou prontuário médico os dados dos exames e tratamentos realizados, de maneira que possa 
atender às pesquisas de informações dos médicos peritos das empresas ou dos órgãos públicos da Previdência Social e da Justiça. 
Art. 3º (...) 
III – registrar os dados de maneira legível; 


