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MOLOKABRA DOWNWIND 2024

ATESTADO MEDICO

Atesto para os devidos fins que o(a) atleta

género , inscrito(a) na modalidade

anos de idade, RG ,CPF , foi por mim avaliado(a),

e gque o(a) mesmo(a) estd em pleno gozo de saude, podendo praticar qualquer tipo de atividade
desportiva, seja ela recreativa ou de competicdo, incluindo a competicdo nautica de alta
performance intitulada Molokabra Downwind 2024, a ser realizada no Estado do Ceara entre os
dias 30 de Agosto e 8 de Setembro de 2024. Informo que de acordo com a avaliagéo realizada ndo
h& nenhum tipo de alteracéo sistémica ou doenga que impeca ou limite a sua participacao.

; de de 2024.
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Ciente: (Assinatura do Atleta)
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