CONSELHO MUNICIPAL
DOS DIREITOS DA CRIANCA
E DO ADOLESCENTE

SECRETARIA DE
ASSISTENCIA SOCIAL

ANEXO VII
AVALIACAO MEDICA
ATESTO QUE:
NOME:
RG: IDADE: Anos DATA DE NASCIMENTO / /
FOI CLINICAMENTE EXAMINADO E CONSIDERADO:
( )APTO.
() INAPTO.

PARA EXERCER A FUNGCAO DE CONSELHEIRO TUTELAR, NO MUNICIPIO DE GOIOERE/PR.

EXISTE RISCO OCUPACIONAL  ( ) SIM ( )NAO

OBSERVACOES

INFORMAGOES COMPLEMENTARES:

GOIOERE - PR / /

MEDICO ENCARREGADO: CRM:

* A avaliacdo médica objetiva aferir se 0 candidato goza de boa saude fisica para desempenhar as tarefas
tipicas da funcdo publica de Conselheiro Tutelar.




