ATESTADO MÉDICO DE HIGIDEZ FÍSICA E MENTAL 


Declaro que o Sr (a) [identificação do candidato], Documento de Identidade ______________________ e CPF ______________________, encontra-se em pleno gozo de sua saúde física e mental, estando livre de limitações motoras ou de mobilidade podendo realizar, sem restrições, trabalhos e atividades gerais ligadas à condução de veículos. 

Declaro especificamente que possui aptidão física e condições de saúde como capacidade visual, força muscular e coordenação motora para:

a) operar e conduzir um trem;
b) realizar a tarefa de descer do trem a partir da porta serviço até o leito da via e de subir e adentrar no trem a partir do leito da via, num desnível de 1,25 m;
c) atuar em espaços estreitos.


___________________ de ____________ de 2024. 

NOME COMPLETO DO MÉDICO 
______________________________________________ 
CRM DO MÉDICO
__________________________________________________________ 
ASSINATURA E CARIMBO DO MÉDICO
]___________________________________________________
























