SUPERLIGA -  2021/2022

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 da equipe (____________________________________) citados abaixo, participantes da Superliga -  2021/2022, foram os seguintes:

Lista de Atletas: 						
[bookmark: _Hlk492472340][bookmark: _Hlk492072751]1 - Nome							Positivo (     )        Negativo  (     )	
2 - Nome 							Positivo (     )        Negativo  (     )	
3 - Nome							Positivo (     )        Negativo  (     )	
4 - Nome 							Positivo (     )        Negativo  (     )	
5 - Nome							Positivo (     )        Negativo  (     )	
6 - Nome 							Positivo (     )        Negativo  (     )	
7 - Nome							Positivo (     )        Negativo  (     )	
8 - Nome 							Positivo (     )        Negativo  (     )	
9 - Nome							Positivo (     )        Negativo  (     )	
10 - Nome 							Positivo (     )        Negativo  (     )	
11 - Nome							Positivo (     )        Negativo  (     )	
12 - Nome 							Positivo (     )        Negativo  (     )	
13 - Nome							Positivo (     )        Negativo  (     )	
14 - Nome 							Positivo (     )        Negativo  (     )	
15 - Nome							Positivo (     )        Negativo  (     )	
16 - Nome 							Positivo (     )        Negativo  (     )	
17 - Nome							Positivo (     )        Negativo  (     )	
18 - Nome 							Positivo (     )        Negativo  (     )	
[bookmark: _Hlk52976067]19 - Nome							Positivo (     )        Negativo  (     )	
20 - Nome 							Positivo (     )        Negativo  (     )	
21 - Nome 							Positivo (     )        Negativo  (     )	
22 - Nome 							Positivo (     )        Negativo  (     )	
















Membros da Comissão Técnica:
1 - Nome							Positivo (     )        Negativo  (     )	
2 - Nome 							Positivo (     )        Negativo  (     )	
3 - Nome							Positivo (     )        Negativo  (     )	
4 - Nome 							Positivo (     )        Negativo  (     )	
5 - Nome							Positivo (     )        Negativo  (     )	
6 - Nome 							Positivo (     )        Negativo  (     )	
7 - Nome							Positivo (     )        Negativo  (     )	
8 - Nome 							Positivo (     )        Negativo  (     )	
9 - Nome							Positivo (     )        Negativo  (     )	




_________________________________                   _____________________________________
Nome do Médico por extenso e CRM                                        Assinatura do Médico 

[bookmark: _Hlk53135560]


Obs.   Esta declaração deverá ser enviada à CBV, após a realização do teste de Antígeno. O clube que optar pelo teste  RT-PCR, deverá enviar o resultado do exame recebido do laboratório.


Este documento está  preenchido e disponível no sistema online da competição em documentos oficiais, para impressão e inclusão dosresultados.


