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COMITE

ATESTADO MEDICO PARALIMPICO

q (o

Atesto para fins de atividade esportiva de alto rendimento que o (a) paciente

foi avaliado por mim e encontra-se apto (a) a realizagcdo de atividade fisica em
carater competitivo e de alta intensidade.

Cidade, data

S3o Paulo, / /

Assinatura, carimbo, CRM / Estado




