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ANEXO VIII
MODELO DE ATESTADO MEDICO PARA AVALIACAO DE ALTURA E TESTE DE APTIDAO

FISICA (TAF)
ATESTADO MEDICO
Atesto, para os devidos fins, que o(a) Sr.(a) (nome completo),
portador(a) do documento de identidade n° , inscrito(a) no CPF n° ,
candidato(a) ao cargo de do Concurso Publico do Municipio de

CataguasessMG - Edital n® 001/2026, inscricdo n° , foi avaliado(a)

clinicamente, encontrando-se em condicoes de saude fisica e mental compativeis, nio apresentando, no
momento da avaliacdo, contraindicacoes clinicas, cardiovasculares, ortopédicas, neurologicas ou
respiratorias que o(a) impecam de participar da Avaliagdo de Altura (quando aplicavel) e do Teste de Aptidao

Fisica (TAF), conforme previsto no Capitulo 11 do Edital.

Declaro que este atestado foi emitido com base em avaliagdo médica realizada por mim, sob minha inteira
responsabilidade profissional, ¢ que o(a) candidato(a) encontra-se APTO(A) para a realizagdo dos testes

fisicos exigidos no certame.

Declaro, ainda, estar ciente de que este atestado devera ser apresentado no dia e local de realizagdo da etapa,
e que foi emitido em data ndo superior a 30 (trinta) dias da realizacdo da Avaliagdo de Altura e do Teste de

Aptidao Fisica (TAF), conforme exigéncia editalicia.

(cidade/UF), (dia) de (més) de 2026.

Assinatura e carimbo do(a) médico(a)
Nome do(a) médico(a):
CRM/UF n°

RQE:

Observacao: Laudo deve ser em papel timbrado do profissional/da clinica.
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