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ANEXO VI 

 
MODELO DE ATESTADO MÉDICO  

 
Atesto que ___________________________________________________________________________, possuidor 

do documento de identificação (RG) nº ______________________, está APTA(O) a ser submetida(o) aos testes 

de aptidão física (corrida), mencionados no Edital de Abertura, do Processo da Prefeitura Chuvisca/RS, para o 

emprego de Agente de Combate a Endemias. 

 

 

 

........................................., ...... de .........................de 2026. 

 

 

____________________________________ 

Assinatura do Médico  

CRM n.º ______ 


