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PREFEITURA MUNICIPAL DE CARANDAÍ  
 

ESTADO DE MINAS GERAIS 
 

A N E X O  I I I  –  M O D E L O  L A U D O  M É D I C O  T A F  

E D I T A L  D E  C O N C U R S O  P Ú B L I C O  N º  0 1 / 2 0 2 3  

 
 
 

LOGOTIPO (consultório, UBS, Clínica….) 
 
 
 
Atesto que o(a) Sr.(a)___________________________________________, 

portador do RG nº. ___________________ com ________ anos de idade, ______de altura, foi 

clinicamente examinado sendo constatado que o mesmo se encontra APTO para realizar os exercícios 

do TAF - Teste de Aptidão Física do Concurso Público para o cargo ________________________ 

da Prefeitura Municipal de Carandaí/MG. 

 

Dr. _________________________________________CRM nº. ____________ 

 

ASSINATURA E CARIMBO DO MÉDICO ASSISTENTE. 

 


