
ATESTADO MÉDICO 
(ROBUSTEZ FÍSICA) 

 

 

_____________________________________________, LICENCIADO 

em Medicina, com o nº ____________________ da Ordem do Médicos, 

atesta sob compromisso de honra e para os devidos efeitos que, 

______________________________________________, portador do 

Cartão de Cidadão nº __________________, se encontra no presente 

momento em boa condição física e psíquica, não sofre de qualquer doença 

infectocontagiosa e não sofre de perturbações graves de acuidade auditiva e 

visual, que o impeçam da obtenção da licença de uso e porte de arma. 

 

Por ser verdade e me ter sido pedido, passo o presente atestado que dato e 

assino.   

 

 

                                                                                                  Viseu, ___de ____________ de 20__ 

 

 

                                                                                         O Médico 

___________________________________ 


