
 
 

ANEXO V 
 

 MODELO DO ATESTADO MÉDICO 
 

 
 

 
 

 
ATESTADO   MÉDICO 

 
 

Atesto que o Sr. (a) ____________________________________________ 
__________________________________________________ , sexo (  ) feminino (  ) 
masculino, portador da Carteira de Identidade nº ________________, com altura de 
___________ (em centímetros, descalço) encontra-se, no momento do presente exame 
médico, em perfeitas condições de sanidade física e mental, para realizar a prova de 
capacidade física, citada no Edital 01/2006 do Concurso Público para a Fundação Zôo-
Botânica de  Belo Horizonte,  que compreende os seguintes testes: Capacidade Aeróbica 
– 1600 m;  Força Muscular de Abdomem; Força de Membros Superiores.  

 

Belo Horizonte, _____de __________________de 2007 
 
 
 
 
 
 

 
 

_____________carimbo______________________ 
assinatura do médico 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

PAPEL  TIMBRADO 

    nome completo 

      especialidade 

      nº CRM/UF 



 
 


