ATESTADO MÉDICO
Atesto, para os devidos fins, que o(a) Sr.(a) 
______________________________________________________________________,

portador(a) do RG nº ______________________ e CPF nº ______________________,
foi submetido(a) a avaliação médica nesta data.
[bookmark: _GoBack]Após exame clínico, declaro que o(a) referido(a) candidato(a) encontra-se em boas condições de saúde física e mental, estando APTO(A) para realizar TESTES DE ESFORÇO FÍSICO, inclusive aqueles exigidos no Teste de Aptidão Física (TAF) do concurso público para o cargo de Guarda Municipal de Curitiba/PR.
Declaro ainda que o(a) candidato(a) não apresenta, no momento da avaliação,
qualquer condição clínica que contraindique a realização de atividades físicas intensas,
como corrida, exercícios de força, resistência e coordenação motora.
Local e data: ________________________________________

Nome do médico

CRM: ______________________
(Assinatura e carimbo)
 
