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ANEXO I 

 

 

ATESTADO EXAME MÉDICO – UTILIZAÇÃO DE PISCINA E SAUNA 

 
Atesto para os devidos fins que o associado/ convidado (nome) 

_____________________________________, título ___________, por mim avaliado, encontra-se na 

presente data apto para utilização das saunas e piscinas do Clube. 

 

          Nome do Médico/CRM: ______________________________________ 

Assinatura / Carimbo 

 

 

 

Data: ___/___/____ 

 

•  Este exame tem validade de 06 (seis) meses, devendo ser renovado, quando expirado seu prazo. 

ANEXO �

ATESTADO EXAME MÉD�CO - UT�L�ZAÇÃO DE P�SC�NA E SAUNA

A t e s t o  p a r a  o s  d e v i d o s  fi n s  q u e  o  a s s o c i a d o /  c o n v i d a d o  ( n o m e ) 

___________________________________________, título _____________, por mim avaliado, encontra-se na 

presente data apto para utilização da saunas e piscinas do Clube.

Nome do Médico/CRM: ____________________________________________

Assinatura / Carimbo

Data: ____/_____/_____

*Este exame tem validade de 06 (seis) meses, devendo ser renovado, quando expirado seu prazo.
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