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PARANA

GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA JUSTICA,
FAMILIA E TRABALHO

ANEXO Il - Edital n°® 01/2019 — SEJUF

MODELO 3 — Atestado de Saude Ocupacional

Nome:

RG UF: CPF:

Data de Nascimento: / / Sexo:

Funcao Pretendida:

PARECER MEDICO EXAMINADOR

Atesto que o candidato acima descrito foi submetido a Exame Médico e encontra-se:

( ) APTO para exercer a funcéo de , gozando de plena saude
g

fisica mental.

( ) INAPTO para exercer a funcdo de

No caso de gestante, informar: A gestante encontra-se na semana de gestacao.

Local: Data: / /20

Médico Examinador

Assinatura e Carimbo

Para preenchimento do candidato na data de sua contratac&o

Eu, , RG:

Declaro que nesta data de inicio do meu contrato de trabalho pelo regime especial permanego em plenas

condicdes de saude fisica e mental para desempenhar as atribuicdes da funcdo para a qual estou sendo

contratado.

Local e data: . de de

Assinatura do candidato




