ANEXO U
(MASCULINO)
MODELO DO ATESTADO MEDICO PARA O TESTE DE APTIDAO F ISICA (TAF-i)

Atesto que o Sr. ,

portador da Carteira de Identidade n° , candidato a€P-C-FSG-MU-

CFN/2022) foi por mim examinado e encontra-se em boas ¢opdide salude, estando apto para
realizar o Teste de Aptidao Fisica previsto noeespo Edital, que consta dd¢ADAR 0 percurso

de 50 (cinquienta) metros no tempo maximo de 2 Ydoisutos; CORRER o percurso de 3.200
(trés mil e duzentos) metros no tempo maximo d€de2enove) minutos e 30 (trinta) segundos;
FLEXAO NA BARRA 3 (trés) repeticdes; BBDOMINAL 38 (trinta e oito) repeticbes no tempo

maximo de 1 (um) minuto.

LOCAL E DATA: ,em de de 20

NOME DO MEDICO (A):

CRM:

Assinatura do Médico (a) e Carimbo Legivel com CRM



