
PREFEITURA MUNICIPAL DE VÁRZEA DA PALMA– MG 
CONCURSO PÚBLICO PARA PROVIMENTO DE CARGOS EFETIVOS 

EDITAL 01/2023 

 
 

 

MODELO DO ATESTADO MÉDICO 

 

 

 

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 Concurso Público para o cargo de Ajudante De Serviço 

Público da Prefeitura Municipal de Várzea da Palma – MG. 

 

Várzea Da Palma – MG, ___ de _________________de ______ 

 

Assinatura e Carimbo do Médico________________ 

CRM __________________ 

 

 

 


