
PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA 
ESTADO DE SÃO PAULO

A N E X O  I I I  –  M O D E L O  L A U D O  M É D I C O  T A F

E D I T A L  D E  C O N C U R S O  P A R A  E M P R E G O  P Ú B L I C O  N º  0 0 2 / 2 0 2 2

LOGOTIPO (consultório, Clínica….)

Atesto que o(a) Sr.(a)___________________________________________,

portador  do  RG nº.  ___________________ com ________  anos  de idade,  ______de

altura, foi clinicamente examinado sendo constatado que o mesmo se encontra  APTO

para realizar os exercícios do TAF - Teste de Aptidão Física do Concurso Público para o

emprego de Guarda Civil Municipal da Prefeitura Municipal de Pirassununga/SP.

Dr. _________________________________________CRM nº. ____________

ASSINATURA E CARIMBO DO MÉDICO ASSISTENTE.


