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ANEXO III – MODELO ATESTADO MÉDICO - TAF 

 

 

 

 

ATESTADO MÉDICO PARA O TESTE DE APTIDÃO FÍSICA  
 
 
 

Atesto que o(a) Sr.(a) _____________________________________________________________________, portador(a) da 

Carteira de Identidade nº ____________________, encontra-se em boas condições de saúde, estando APTO para realizar o teste 

de aptidão física previsto no Concurso Público 001/2020 da Prefeitura Municipal de Cornélio Procópio.  

 
 

___________, _____ de _________________ de 2021. 

 

 

 

 

 ____________________________________________  

CRM e assinatura do médico 

 

 

 

Carimbo (ou identificação no cabeçalho) 

 

 

 


