
 

ANEXO VIII 
 

MODELO DO ATESTADO MÉDICO 
 

 
 

ATESTADO 
 
 
Atesto que o Sr.(a) ......................................................................... portador da Carteira de Identidade nº .............................., sexo 

................................., no momento do presente exame médico, encontra-se em perfeitas condições de sanidade física e mental, 

para realizar o Teste de Esforço Físico, constante do Edital 002/2016 do Concurso Público para os cargos de Agente de Operação 

e Fiscalização de Transporte e Trânsito e Vigilante da Prefeitura Municipal de Araxá, que compreende os seguintes testes: flexão 

de braço no solo, teste de flexões abdominais com apoio e Corrida de 15 minutos. 

 
Araxá, .............. de .................................. de 2017.  
 
 
 
Assinatura e Carimbo do Médico________________ 
 
CRM __________________ 
 
 


