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Atesto que o(a) Sr(a) _______________________________________________, RG_____________, foi por mim examinado(a) e apresenta plenas condições físicas e mentais de saúde para a realização de intercâmbio no exterior, não sendo considerado(a) do grupo de risco para a COVID-19.

_______________, __________________.
(local)                           (data)


_________________________
(assinatura do(a) médico(a)
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