
Atesto pra 

ATESTADO MÉDICO DE LIBERAÇÃO PARA 

ATIVIDADE FÍSICA / ESPORTIVAS 

avalindo, encontra-se na presente data: 

devidos tins qte o (a) Sr(a): 

a apto parm prática de ativiades fisicas/esportivas 

() apto com restrições para pråtia de atividades fisicas/esportivas 
() inapto para prática de atividades fisicas/esportivas por dias. 

Observações/restrições: 

() inapto para prática de atividades fisicas/esportivas por tempo indeterminado. 
CID (se for o caso): 

CPF.: 2O. 359 167-0S por mim 

NoME DO MÉDICO: 

CidadeDala: 

CRM: 

de 

AssiNATURCARIMBỘ: 

de 2 



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

