MODELO DE ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA
ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA

A [NOME DA INSTITUIÇÃO], inscrita no CNPJ nº [XXX], com sede à [endereço completo], neste ato representada por [nome do responsável], [cargo], ATESTA para os devidos fins que o(a) Dr(a). [NOME DO MÉDICO], inscrito(a) no CRM nº [UF/XXXX], prestou/presta serviços nesta instituição na área de [especialidade].
Declaramos que o referido profissional possui capacidade técnica e experiência comprovada. 

Informamos ainda que os serviços foram/estão sendo executados de forma satisfatória, com qualidade técnica, responsabilidade e observância às normas éticas e legais da profissão, não havendo nada que desabone sua conduta profissional até a presente data.

Por ser verdade, firmamos o presente atestado para os devidos fins.

[Local], [data]


[Nome do responsável]
[Cargo]
[Nome da instituição]
[Contato, se necessário]

