
 

MODELO DE ATESTADO MÉDICO PARA TESTE DE APTIDÃO FÍSICA DO CARGO DE 

GUARDA CIVIL MUNICIPAL 

 

Para o Exame de Aptidão Física 

Declaro, a fim de comprovar junto à Prefeitura Municipal de Santo Antônio de Pádua  que  

____________________________________________________________________________ 

                                           (nome do candidato) 

________________________________, ______________________________, 

           (Carteira de Identidade)                              (CPF) 

está em pleno gozo de saúde física e mental para ser submetido a todos os testes exigidos no  

Teste de Aptidão Física, discriminada no Edital do Concurso Público 02 para o cargo de 

Guarda Civil Municipal. 

 

(Local),                                                                de    de 2026.  

_______________________________________________ 

(Nome, CRM do Médico e carimbo) 

 

 

 


