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MUNICÍPIO DE MARINGÁ 

CONCURSO PÚBLICO EDITAL Nº 003/2024-SEGEP 
PUBLICAÇÃO Nº 001/2024 

MODELO DE ATESTADO MÉDICO PARA AVALIAÇÃO DE APTIDÃO FÍSICA 

 

ATESTO, PARA OS DEVIDOS FINS, QUE O(A) CANDIDATO(A) _________________________________________ 

__________________________________________, PORTADOR(A) DO RG__________________________, 

GOZA DE BOAS CONDIÇÕES DE SAÚDE, ESTANDO APTO (A) PARA REALIZAR OS TESTES DE APTIDÃO FÍSICA, 

INTEGRANTE NO CONCURSO PÚBLICO PARA AGENTE COMUNITÁRIO DE SAÚDE DO MUNICÍPIO DE MARINGÁ 

– PR, REGULADO PELO EDITAL Nº______________.  

 

TESTES QUE COMPÕE A AVALIAÇÃO DE APTIDÃO FÍSICA:  

FUNÇÃO TESTES 

AGENTE COMUNITÁRIO DE SAÚDE 
 
CORRIDA DE 12 (DOZE) MINUTOS 

(    ) POR SE TRATAR DE CANDIDATA DO SEXO FEMININO, ATESTO IGUALMENTE QUE A MESMA NÃO ESTÁ 
EM PROCESSO GESTACIONAL (ASSINALAR COM “X” OBRIGATORIAMENTE NO CASO DE CANDIDATAS DO 
SEXO FEMININO).  

 

____________________________, ____ DE _________________ DE 2024.  

 

_______________________________________________ 

ASSINATURA/CARIMBO DO CRM DO MÉDICO 

 
 
Observações  
 
I – Sugere-se ao(à) candidato(a) que imprima o presente modelo para apresentar ao médico. 
II – O atestado terá o seu valor caso seja preenchido em um formulário específico do próprio médico e/ou preenchido este mesmo 
modelo (importante: desde que tenha o carimbo, o CRM e a assinatura do médio responsável). 
III – Sugere-se ao(à) candidato(a) apresentar cópia do Anexo II (ATRIBUIÇÕES DOS CARGOS) ao médico para que este possa expedir 
o atestado nos termos requeridos. 
IV – O candidato deverá atentar para as disposições constantes no corpo do Edital quanto ao prazo de validade do atestado. 

 
 


