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DECLARAÇÃO RESULTADOS COVID 19
Declaro para os devidos fins, que o resultado do exame de Teste de ANTÍGENO, para COVID 19 realizado no dia __ / __ / __, nos (as) atletas e membros da comissão técnica do CT: _________________________________  citados abaixo, participantes do Circuito Catarinense de Vôlei de Praia 2021, categoria _____________________, foram os seguintes:
 Lista de Atletas FEMININO: 
1 - _____________________________________________________Positivo (   ) Negativo (   ) 
2 - _____________________________________________________ Positivo (   ) Negativo (   ) 
3 - _____________________________________________________ Positivo (   ) Negativo (   ) 
4 - _____________________________________________________ Positivo (   ) Negativo (   )
 5 - _____________________________________________________Positivo (   ) Negativo (   ) 
6 - _____________________________________________________ Positivo (   ) Negativo (   ) 
Lista de Atletas MASCULINO: 
1 - _____________________________________________________Positivo (   ) Negativo (   ) 
2 - _____________________________________________________ Positivo (   ) Negativo (   ) 
3 - _____________________________________________________ Positivo (   ) Negativo (   ) 
4 - _____________________________________________________ Positivo (   ) Negativo (   )
5 - _____________________________________________________Positivo (   ) Negativo (   ) 
6 - _____________________________________________________ Positivo (   ) Negativo (   ) 
Membros da Comissão Técnica: 
1 - ______________________________________________________ Positivo (   ) Negativo (   ) 
2 - ______________________________________________________ Positivo (   ) Negativo (   ) 

______________________________                                                 _________________________
Nome do Médico/Enfermeiro por extenso e CRM/COREN                              Assinatura 

Obs. Esta declaração deverá ser enviada à FCV, após a realização do teste de Antígeno, no MÁXIMO 5 dias antes da etapa. 
[bookmark: _GoBack]Este documento está  disponível no site oficial do Vôlei de Praia: www.voleidepraiafcv.com.
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