ASSEMBLEIA LEGISLATIVA
DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO

ANEXO VI

MODELO DE ATESTADO MEDICO PARA CANDIDATA GESTANTE OU EM PERIODO
POS-PARTO

SOLICITACAO DE REMARCACAO DA PROVA DE CAPACIDADE FiSICA

Atesto que a candidata ,

documento de identificagdao (RG) n°: , CPF n° ,

foi submetida, nesta data, a exame clinico sendo constatada(o):

() Gravidez (periodo Gravidico), cuja idade gestacional € compativel com semanas e

dias, com data provavel do parto prevista para de de

() Periodo de Puerpério, a contar da data do parto, que ocorreu em de de
, de de 20
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