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ATESTADO DE IDONEIDADE 

 

Atestamos para os devidos fins, que ____________________________________________, 

portadora do RG___________________________ é capacitado(a) para exercer a função de 

Técnico(a) em Patologia Clínica, tratando-se de uma pessoa idônea e que goza de bom conceito na 

Sociedade, não havendo nada que desabone a conduta da mesma até a presente data.  

 

Salvador, ________ de _____________________ de_______ 

 

Dr.(a)__________________________________________________ 
 
CRF-BA n°________ 

 
 
 
Dr.(a)__________________________________________________ 
 
CRF-BA n°________ 
 
 
 
Dr.(a)__________________________________________________ 
 
CRF-BA n°________ 
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