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ATESTADO MEDICO - TRUN SERRA DA CAPIVARA 2026

Eu médico (a) abaixo-assinado,

atesto que os exames do(a) atleta

documento de identidade nascido(a) em
ndao apresentam contra indicacdo para participagao em competicbes de corrida,

modalidade individual, com percurso de entre 40 e 56km (Long Trail).

Atestado médico emitido em (local):

Data:

Assinatura:

Carimbo registro profissional

Dados complementares:

Grupo sanguineo (fator RH):

Alergia:

Telefone:

Plano de saude:

NUmero da carteira:




