ANEXO IV

ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL (modelo)

Atesto para 0s devidos fins que,
, RG: ,

CPF: ,

data de nascimento [ , SEX0 , encontra-se, no momento

do presente exame médico, em perfeitas condi¢cdes de saude para exercer as funcdes
publicas, citadas no Edital n® 002/2022 do Processo Seletivo Simplificado para a fungao
de operador de maquina do Municipio de Capitdo Lednidas Marques.
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