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ATESTADO MEDICO

Eu, 0 médico responsdvel,

(nome do atleta)

NEBETHE B ol s (data de nascimento do atleta)

Foi submetido a um exame médico e ndo apresenta qualquer indicagdo contra a
pratica do ciclismo de estrada de longa distancia.

(9 [n [ [ [ N TR A ST RO :

ESTAEO s i o i oo i sz ,

PAIS oo s mmmns, s s

Data ___[___|_____ (né&o valido com mais de seis meses da data do evento)
Assinatura e Carimbo do Médico

PROTOCOLO

Recebido atestado médicoem ____[____[______ '

do atleta de namero

Nome do Staff — Entrega de Kits Nome do Staff — Check-in

gamores Tnftinlto




