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ATESTADO MÉDICO
 

ATESTO que ________________________________________________________
(nome completo do candidato), CPF nº _____________________________, encontra-se em boas condições de saúde, estando APTO para realizar o Exame Físico do processo seletivo para o CHO BM – 2025.
 
_________________________  , _____ de ____________ de 2025.
           	                     (município)
 
 
 
__________________________________________
Assinatura e carimbo com CRM do(a) médico(a)
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