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ATESTADO MÉDICO 
 

 
 

 

 

ATLETA (S): ________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

Atesto que o(s) atleta(s) acima qualificado(s) foi(ram) por mim examinado(s), estando 

em perfeitas condições físicas e mentais para participar do 

____________________________________________________________________ 

__________________________________, que será realizado na cidade de 

__________________________________, no período de ___________________. 

 

 

 
 

 

 

LOCAL E DATA __________________________________________________ 
 

 

 

 
 

 

 

 

 
________________________________ 

                                                                               Assinatura e carimbo do médico    
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