ATESTADO MEDICO DE LIBERACAO PARA
ATIVIDADE FISICA / ESPORTIVAS

Atesto pora os  devidos fins que o (n) Sr(a): (/ﬂé&/ﬂ 'VF;W@_ZGDO
QUMD PR _oZ00). 359 Fb+-05 por mim

avaliado, encontra-se na presente data:

(<. apto parm pritica de atividades tisicas/csportivas
( ) aptocom restrigdes para pritica de atividades fisicas/esportivas ;
( ) inaptopara pratica de atividades fisicas/esportivas por ____ dias.

() inaptopara pratica de atividades fisicas/esportivas por tempo indeterminado.

CID (se for o caso):

Observacdoes/restri¢oes:

Cidade/Data: KD DE TR0, O i /a1 ¢o ﬂde 2.

NOME D0 MEDICO; CRM;: ASSINATURA/CARIMB®:

W_Pepdy lowzalo | 835200





{ "type": "Form", "isBackSide": false }

