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MODELO DO ATESTADO MÉDICO PARA AS 

COMPETIÇÕES DE BOCHA EM 2021. 

 

 

Atesto para fins de participação nos Campeonatos Regionais e/ou Brasileiros de 

Bocha Paralímpica 2021 que o(a) Sr./Sra/Srta 

_______________________________________________________ , portador(a) 

da Carteira de Identidade Nº _______________ e do CPF Nº 

__________________, encontra-se em boas condições de saúde, estando apto(a) 

a participar de prática esportiva de competição de alta performance a ser 

realizada durante o ano de 2021. 

Sem mais para o momento, 

       Data:___________, _____ de _________ de 2021. 

Nome do Médico: 

Nº do Registro no CRM: 

 

 

____________________________________________________ 

Assinatura e Carimbo 
 

 

 

 

 

*Este é apenas um modelo!  

 

**O atestado médico deve ser feito em receituário ou papel timbrado do 
médico/clínica/hospital. 

 

***O atestado é para ser enviado para o e-mail atestado@ande.org.br. 

Não é para anexar no Extranet. 
 
 


