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ATESTADO MÉDICO 
Atesto para os devidos fins, que o(a) atleta,  ______________________________________________________, nascido(a)  em ___ / ___ / ___, portador(a) do documento de identidade de número  ________________________, emitido em ___ / ___ / ___, pelo órgão _______  e CPF número _______________________, foi por mim examinado(a) estando  em pleno gozo de saúde, podendo praticar atividades esportes, em especial o  hóquei sobre a grama, estando apto a participar dos campeonatos regionais e  nacionais da modalidade no ano de 2021. 
NOME DO(A) MÉDICO(A): _________________________________________ CRM: _______________________________ 
DATA: ___ / ___ / ___ 
ASSINATURA DO(A) MÉDICO(A): 
______________________________________________________________ 
CARIMBO CRM:
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