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ATESTADO MÉDICO

Atesto para devidos fins de comprovação junto à Comissão Organizadora do .......Campeonato....................., que o (s) atleta (s) abaixo relacionado (s) não apresenta (m) no momento qualquer comprometimento físico, psíquico ou infecto-contagioso, encontrando-se clinicamente em perfeitas condições para prática de atividades físicas.

Atleta (s)
.

.

.

.

______________________, _____ de _________________ de 20

______________________________________________

CRM nº ..........
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