
FORMULÁRIO ATESTADO MÉDICO 

________________________________________________ 

Assinatura e carimbo com CRM do médico 

Atesto que ______________________________________________________

nascido(a) em ______/______/__________ , CPF _____________________ foi

examinado(a) por mim eestá em pleno gozo de sua saúde física eapto(a) a

nadar o percurso de: 

() 8 km Solo 

() 8 km Revezamento Dupla 

entre os dias determinados para ajanela de _____/_____/______ a

_____/_____/________. 

Local, data, _______________________, ______/______/_________ 
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