ANEXOIX
NOME FANTASIA DA CLINICA
E IDENTIFICACOES COM LOGOTIPO

RELACAQ DOS CANDIDATOS SUBMETIDOS A0
EXAME DE APTIDAO FiSICA E MENTAL

MNome da clinica;

Nome do profissional

MES: ANO:

Nome (*) Resultado | Permissio | Renovagio | Adigio | Mudanga | Categonia

Observagio: Citar, em primeiro lugar, os candidatos considerados aptos; em seguida, 0s considerados aptos com
restrighes, 08 inaptos tempordrios ¢ os considerados maptos, e, finalmente, 08 casos em andamento,

Local e Data

Assimatura do Médico Pertto Examinador de Trinsito



