CERTIFICADO MEDICO DE
APTIDAO ESPORTIVA

DADOS DO ATLETA
NOME:

CPF: SEXO: DATA DE NAS.:

ENDERECO:

CERTIFICO TER EXAMINADO O ATLETA ACIMA, E NAO
FOI CONSTADO NENHUMA CONTRAINDICACAO MEDICA
PARA A PRATICA DE CICLISMO COMPETITIVO.

DADOS DO MEDICO

NOME:

CRM:

Assinatura e carimbo

Local e data



