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CERTIFICADO MEDICO

Aconcagua Ultra Trail é a maxima expressao do desafio. Com um exigente circuito tracado, com o moldura
do cerro Aconcagua e uma altimetria que pode chegar a superar 4500 MSNM, este circuito de Trail e Ultra
Trail.

“Aconcagua Ultra Trail” € uma competéncia internacional que se realiza no Parque Provincial Aconcagua.

CERTIFICADO MEDICO

A). Tem plena capacidade fisica para participar na competéncia e aceitar voluntariamente o
enunciado neste documento. Além disso, segundo as provas realizadas, afirmo que se encontra
medicamente apto para sua participagao nas atividades que se desenvolvem em “a prova” Aconcagua Ultra
Trail na distancia de......... km (complete a distancia na que participa).

B) Participar em “a prova” é uma atividade potencialmente perigosa e estando ao tanto de todos e
qualquer dos riscos associados com a mesma, incluindo: mal de altura por causa das condi¢des geogréficas
onde se desenvolve a prova, caidas, lesdes, doencas, consequéncias e condi¢des climaticas, incluindo
temperaturas muito baixas, vento e/ou umidade, transito veicular e condicées do caminho (todos os riscos
conhecidos e apreciados previamente pelo “participante” esta totalmente apto e em condicdes fisicas para

enfrentar todas as varidveis apresentadas.

NOME PARTICIPANTE
CPF (PARTICIPANTE)

ASSINATURA DO MEDICO
CARIMBO DO MEDICO
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Tem alguma condicao médica que possa afeitar o exercicio fisico/esportivo desta

COMIPETENCIA .ottt sttt e s bt sss e ssss st ss s ses s s s ssssssenassessssassans

A). A informacao subministrada neste questionario é de grande importancia no caso de que o corredor
precisar de atencao de saude. Deve ser respondido em maneira pessoal por cada corredor, tem que ser
veraz e certa. Esta informacao sera utilizada reservadamente pela organizagao e vai se dar a conhecer a
guem precisar para garantir uma atencao médica ou paramédica segura.

B). Neste documento declaro que nao é tido, nem tenho proibida a pratica de nenhum esporte por razoes
médicas. Autorizo caso emergéncia, a qualquer pessoa qualificada, designada pela organizacao do

evento, a me realizar tratamento médico ou cirurgico, incluindo transfusoes.

NOME PARTICIPANTE

DNI | RUT (PARTICIPANTE)
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