ATESTADO MEDICO

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

portador(a) do documento de Identidade n® , encontra-se em boas

condicoes de saude, estando apto para realizar a Prova de Aptidao Fisica prevista no Edital
do Processo Seletivo do Consércio de Desenvolvimento da Regiao de Governo de Sao

Joao da Boa Vista - CONDERG.

, de de 2026.

Assinatura do Médico e CRM
Carimbo (ou identificagdo no cabecalho)

A AVALIACAO DA PROVA DE APTIDAO FiSICA SEGUIRA AS SEGUINTES TABELAS:

MASCULINO FEMININO
Teste Atividade Distancia Teste Atividade Distancia
Farmer Walk | Deslocamento com 50 kg | 15 metros Farmer Walk | Deslocamento com 30 kg | 15 metros
Teste Atividade Tempo Teste Atividade Tempo
Corrida Percorrer 1.700 metros | 12 minutos Corrida Percorrer 1.400 metros |12 minutos




