ATESTADO MEDICO

EU, médico(a)
abaixo-assinado, atesto que o(a) atleta

nascido em / / e com documento de identificagio niimero

estd apto a participar de competigoes de corrida de rua em decorréncia de sua avaliagdo

médica e pela auséncia de doengas, lesdes e dores que o impecam de correr.

Atestado médico emitido em:

Local

Data

Assinatura do Médico(a):

Carimbo com Registro Profissional

Dados complementares:

Grupo sanguineo (fator RH):

Alergia:

Em caso de emergéncia contactar:

Telefone:

Plano de Saide:

Numero da carteira:




