POLÍCIA CIVIL DO ESTADO DE MINAS GERAIS
                  ACADEMIA DE POLÍCIA CIVIL
ANEXO III
          MODELO DE RELATÓRIO MÉDICO DE APTIDÃO FÍSICA
Atesto   que   o   senhor


, portador   da   carteira   de   identidade   nº
, encontra-se em boas condições de saúde,

,
(descrever situações particulares se for o caso)
estando apto a realizar atividade física de alta intensidade e extenuante, conforme previsto no Processo Seletivo para provimento de vagas para participação no VI Curso de Operações Policiais – COP.
Belo Horizonte,
de
de ______.

Assinatura do médico e carimbo com n.º do CRM
