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ANEXO V – MODELO DE ATESTADO MÉDICO PARA O TESTE DE APTIDÃO FÍSICA 

Atesto, para os devidos fins, que__________________________________________________________, 

(Nome completo do candidato) 

Inscrição nº _______________________, CPF nº _________________________________, documento 

de identidade nº ____________________________, órgão expedidor ______________________ goza de 

boas condições CARDIORRESPIRATÓRIAS, estando APTO a realizar os exercícios de Flexão de 

Braços, Abdominal Remador e Corrida, exigidos no Teste de Aptidão Física para o concurso público da 

Prefeitura Municipal de Inhumas. 

______________________, _______ de _________________ de_________. 

__________________________ 

Carimbo e assinatura do médico 

__________________________ 

Número do CRM do médico 

ATENÇÃO CANDIDATO: Levar no dia da Prova este Atestado Médico e o Teste de Esforço Ergométrico (Teste 

de Esforço) com laudo emitido e assinado por um médico. Somente serão aceitos atestado médico e Teste de Esfor-

ço Ergométrico originais e emitidos com data de até 45 (quarenta e cinco) dias anteriores à realização da prova. 


