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| ATESTADO DE APTIDAO FISICA
NOME:
DATA DE NASCIMENTO:

Declaro que o(a) paciente acima compareceu 8 CONSULTA CARDIOLOGICA e foi

submetido(a) aos seguintes exames:

( )ECG( / / )
() Teste ergométrico ( / / )
() Outros:

Ap0s avaliagdo cardiologica, concluimos que o(a) paciente acima encontra-se:
() APTO(A) para exercicio fisico.
() INAPTO(A) para exercicio fisico.

Médico(a) cardiologista
(carimbo e assinatura)




