Fórmulário Padronizado 

Atestado Médico
Atesto, para fins de prova junto à Comissão Coordenadora do Exame de Capacidade Física do CONCURSO PÚBLICO PARA ESCRIVÃO DE POLÍCIA CIVIL DO ESTADO DO CEARÁ (Edital No 014/2006), que __________________________________________ 

_____________________está em condições de saúde para se submeter às provas de SALTO EM DISTÂNCIA, SALTO EM ALTURA e CORRIDA DE 12 MINUTOS do Exame de Capacidade Física do referido Concurso.

Fortaleza, _____ de fevereiro de 2008.

____________________________

Assinatura do Médico

NOME:

CRM:

OBSERVAÇÃO: 

A data do Atestado Médico deverá ser a partir de 07/02/2008, inclusive, e nele deverá constar a assinatura e o nome do médico, o número de sua inscrição no CRM e o carimbo com seus dados.

