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ANEXO I – DECLARAÇÃO DE APTIDÃO FÍSICA

 
Pelo 	presente 	e 	na 	melhor 	forma 	de 	direito, DECLARO que  ___________________________________________________, matrícula n.º ______________________________, portador da cédula de identidade n.º ____________________________ e do CPF n.º _____________________ está em pleno gozo de saúde e em condições físicas, não apresentando patologia ou distúrbio de saúde que implique em qualquer tipo de impedimento ou restrição à prática de exercícios e atividades físicas e esportivas, tendo realizado avaliação clínica que atesta as condições apresentadas. 
 
 
Novo Hamburgo, _____ de __________________ de 20_____.



______________________________________
Assinatura do Médico



Carimbo do Médico/CRM
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