Modelo de declaração a ser impresso e levado ao médico, este deverá atestar as plenas condições físicas para a participação deste evento competitivo.
	       Eu, Dr(a)....................................................................., CRM..................., com inscrição no Conselho Regional de Medicina do Estado de..........,  declaro que consultei o(a)  corredor(a).........................................................., RG no............................., e após avaliação clínica,  exames físico e laboratoriais , atesto que o(a) mesmo(a) está apto(a) para participar da prova “Desafios Castelhanos Topo e Topo & Praia” que se realizará no dia 14 de julho de 2007 – Ilhabela, organizada pela CORPORE Brasil. 

                Portanto,  o(a) corredor(a) está em plenas condições físicas para correr os  ⁭24km ou  ⁭45km, não havendo nenhuma contra-indicação para participar deste esporte competitivo.


	Data do atestado .................../................/2007

Local:.............................................................


	Assinatura do Médico:...............................................
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