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Anexo 03

ATESTADO MEDICO

Atesto para os devidos fins que o(a) Sr.(a)

estd apto para a pratica de

atividades na modalidade e que se encontra em boas

condi¢cdes de saude, ndo sofre de nenhuma doenca e ndo € portador de necessidades
especiais.

Local:

Data: carimbo e assinatura




