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Dra. ALDALEA RIBEIRO
CARDIOLOGIA PEDIATRICA E PETAL - P
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# Paciente avaliado clinicamente Sem alteragdes cardioldgicas especificas, nesta avaliagdo.

A

( ) Com alteracdes cardiologicas a serem complementadas
em exames mais especificos .

( ) Com alteragdes cardioldgicas
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# ATESTADO MEDICO CARDIOLOGICO FINAL PARA ESPORTES
{IBERADO PARA PRATICAR ESPORTES SEM RESTRICOES
w RADO PARA ESPORTES DE ALTA PERFORMACE

LIBERADO PARA FUTEBOL EM TODAS AS CATEGORIAS

( ) LIBERADO PARA ESPORTES , AGUARDADANDO EXAMES COMPLEMENTARES () NAO
LIBERADO, NO MOMENTO

ATESTADO MEDICO CARDIOLOGICO
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