BOI
ATESTADO MEDICO  PRETO

Eu, dr(a). , inscrito(a) no
CRM sobon® , atesto para os devidos fins que o(a) atleta

, CPF , data
de nascimento encontra-se, em plenas condi¢cdes de saude, nao

apresentando contra indicagcdes médicas para a pratica de atividades fisicas e

participacdo em corrida de montanha de kms.

Local e Data: , de de 2026.
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