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ANEXO I - DECLARAÇÃO DE DISPONIBILIDADE 

  
Declaro, para os devidos fins, que eu (nome completo) 

_______________________________________________________________________

_______________________________, portador do CPF de 

nº______________________, tenho disponibilidade para executar as atividades de 

treinamento na modalidade:______________________________________________, 

no(s) turno(s) e horários: 

 HORÁRIO 
MATUTINO 

HORÁRIO 
VESPERTINO 

HORÁRIO 
NOTURNO 

DOMINGO    
SEGUNDA    
TERÇA    
QUARTA    
QUINTA    
SEXTA    
SÁBADO    

 
E competições de acordo com o calendário da CBDU, FADAP, CPB e da federação 

da minha modalidade esportiva, para o qual fui convocado, de acordo com o Edital nº 

024/2025-PROEXT/UEAP. 

 

​ ​ (Macapá-AP), (data) _____/_____/_____ 

______________________________________ 

(Assinatura) 
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ANEXO II- ATESTADO MÉDICO 
 

Atesto, para os devidos fins, que 

____________________________________________________________, portador(a) 

da Cédula de Identidade nº _________________________ e inscrito(a) no CPF sob nº 

_______________________________ ESTÁ APTO(A) para a realização de atividades 

físicas, exercícios físicos e atividades esportivas, tendo realizado avaliação clínica que 

atesta as condições apresentadas. 

​
Macapá-AP, ____ de _________ de 2025. 

 
 

________________________________________ 
Assinatura do médico 

Carimbo do médico/CRM 
 

 

 
 
 

https://docs.google.com/document/d/1xDWU8ZqkvK1g9AtmylgLfAfYMSE4LQ31/edit#heading=h.3znysh7

