MUNICIPIO DE SAO JOSE DA VARGINHA/MG

PROCESSO SELETIVO PUBLICO DO d
EDITAL N°01/2025

ANEXO XII - MODELO DE ATESTADO MEDICO PARA PROVA DE CAPACIDADE
FISICA (PCF)

Atesto que o(a) Sr.(%)

portador(a) da Carteira de Identidade n° , encontra-se em condicdes de

salde, estando APTO para realizar o exame de aptidao fisica, conforme o Processo Seletivo Publico
do Municipio de S&o José da Varginha/MG - Edital n°® 01/2025, para o cargo de

, com previséo de

realizar exercicios de flexdes abdominais, carregamento de peso e corrida de longa distancia.

Assinatura do(a) Médico(a) (com carimbo de identificacdo e CRM)
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