ULTRA EXTREME 2026

ATESTADO MEDICO PARA PARTICIPACAO EM ULTRAMARATONA AQUATICA

Eu, Dr.(a) , médico(a), inscrito(a) no CRM n?

, atesto que o(a) atleta:

Nome:

Data de Nascimento: / /2026. CPF:

Foi submetido(a) a avaliacdo médica e, neste momento, ndo apresenta
contraindicacges clinicas para a pratica de atividades fisicas e esportivas de alta
intensidade.

Declaro, para os devidos fins, que o(a) referido(a) atleta encontra-se APTO(A) para
participar da Ultra Extreme 2026 de natacdo em aguas abertas, estando em condicdes
fisicas compativeis para a participacdao em eventos esportivos desta natureza.

O presente atestado é emitido a pedido da organizacdo da Ultra Extreme 2026 para

fins de participacdo em competicGes esportivas.

Local:

Data: / /2026.

Assinatura e Carimbo do Médico

CRM:
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