

ATESTADO MÉDICO
Eu, _________________________________________________, CRM ________________, 
                                       (Nome do Médico)

Atendendo à solicitação verbal da parte interessada, passo a responder os seguintes quesitos sobre o interditando ___________________________________________________________

A – Qual é o tipo de anomalia sofrida pelo interditando?

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

CID: ______________
B – A anomalia que o acontece é definitiva ou transitória?

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

C – O interditando tem condições de reger sua vida, praticar por si os atos da vida civil?

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

D – Se, com obediência a eventual tratamento, o interditando poderá ter vida próxima ao normal, tornando-se, mediante assistência, capaz de reger sua vida e praticar todos os atos da vida civil?

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Belém, ____/____/_____

