Atestado de Saúde
(p/ a categoria Atleta Pódio)

(Obrigatoriamente em papel timbrado)


Atesto para os devidos fins, que o (a) atleta NOME DO ATLETA, inscrito(a) sob o CPF nº NÚMERO DO CPF, candidato ao Programa Bolsa Atleta na Categoria Atleta Pódio, está APTO/ INAPTO a participar de treinamentos e competições esportivas.



[bookmark: _Hlk137028289]MUNICÍPIO (UF), DIA, MÊS e ANO (data retroativa de até 30 (trinta) dias)



ASSINATURA e CARIMBO DO PROFISSIONAL DA ÁREA DA SAÚDE
NOME e CRM DO PROFISSIONAL DA ÁREA DA SAÚDE 
