
 

 

 

 

ATESTADO MÉDICO 

Atesto para os devidos fins que o atleta ______________________________________ 

____________________ nascido em _______________ CPF_____________________, 

foi por mim examinado estando em pleno gozo de saúde, não apresentando nenhuma 

restrição para participar competitivamente do evento __________________________ 

_______________________________________________________________________ 

 

_______________________, _______ de ____________________ de 20__.  

 

_____________________________________________ 
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