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ATESTADO MÉDICO
Atesto que o atleta ___________________________________, até a presente data, não apresenta nenhum quadro físico que o impeça de fazer atividade física, especialmente correr em trilhas.

Por ser essa a expressão da verdade, atesto que o atleta está apto a participar da 2ª Edição do Desafio Das Cachoeiras, Trail run.
Portador do CRM nº ______ / ____.

Plano de saúde (do Atleta) ______________________________

Telefone de pessoa a quem se reportar ___________________
___________________, ____/_____/_______.

_________________________

