
 

 

 
 

ATESTADO MÉDICO 
 

 
Atesto que o atleta ______________________________________, até 

a presente data, não apresenta nenhum quadro físico que o impossibilite 

de fazer atividade física, especialmente correr em trilhas de longa 

distância. 

Por ser essa a expressão da verdade, atesto que o atleta está apto a 

participar da 7ª Edição do Desafio Sete Cidades, Trail run - 2027. 

Portador do CRM nº ______ / ____. 

Plano de saúde (do Atleta) ____________________________________ 

Coloque o telefone de pessoa amiga ou parenta ___________________ 

 

___________________, ____/_____/_______. 

 

_________________________ 

 

 


