@ w - =1 PATRIA AMADA
\ rr- ABBV Sé(;’%%%nm ESPECIAL DO ?:SIASJEmOA DA -~ BR A S I L

TRANSFORMANDO GOovimmMO FEDERAL

Foumcismal A

Ntcleo: /)Pl’hfl\ rﬁMﬂW

ﬁMunIdpl&’[Bérro) 4

FOTO 3X4

FICHA DE INSCRICAO

(adulto)

AIunoQ@&Ox Sonies ola %\:Uam\-&dd\ L,O/Lm'a, Nasc:%?ﬁ_/pj_/mg

rRG: ¥3 1806 cpr: 056 923 323 -03 whatsapp: (91)9833F -K502.
Sexo: M ( ) F())Endere¢o: D¥ . al&?i,mi’_’&xbcw Cidade: oL O e %aﬂﬂ“vg“

Possui Deficiéncia? Se sim, Qual? —

Possui doenca pré-existente? Se sim, Qual? —
Uniforme Tamanho: ( )P ( )M ()G ( )GG Como Conheceu o projeto? ‘Fo @1 {yoale

Contato de emergéncia 1: Nome_f\ O Parentesco£ S P0SD_Whatsapp: (2 ) 2 6952 §- 43,20
Contato de emergéncia 2: Nome_\ A { A Parentesco AM | 6 A Whatsapp: (1) 494 63-2540

DECLARAGAO E TERMO DE COMPROMISSO

Neste ato, e para todos os fins em direito admitidos eu, Py L A SANTDS D€ Chr BVALHDLE LR acima

assinalado, solicito inscrigdo no Projeto Transformando Vidas, declaro ter recebido o uniforme e autorizo a utilizagdo de

minha imagem e voz, em cardter definitivo e gratuito, em fotos e filmagens decorrentes de minha participacao no referido

projeto.

Me comprometo ainda a realizar a DEVOLUCAO DO UNIFORME fornecido pelo projeto em caso da ndao mais

participagdo minha, por qualquer motivo.

Q0 4 oo 4 ) 03/05/.093

Assinatura do aluno Data da assinatura

Anexar 3 ficha de inscri¢ao:

- Cépia do RG, CPF e comprovante de residéncia;

- Atestado médico para prética de atividades esportivas ou PARQ preenchido;

Os documentos acima relacionados s3o INDISPENSAVEIS para que o aluno possa iniciar suas atividades no nucleo esportivo.
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PARQ - QUESTIONARIO DE PRONTIDAO PARA ATIVIDADE FISICA

Este questiondrio tem como objetivo identificar a necessidade de avaliagdo clinica e médica. Caso seja respondido
um SIM, é fortemente sugerida a realiza¢3o da avaliagdo clinica e médica.

Por favor, leia atentamente cada quest3o e responda SIM ou NAO.

1. Algum médico ja disse que vocé possui algum problema de coragéo e que s6 deveria realizar atividade
fisica supervisionado por profissionais de satde? ( ) Sim (X N3o

2. Vocé sente dores no peito quando pratica atividade fisica? ( ) Sim ﬁzg

3. No dltimo més, vocé sentiu dores no peito quando praticou atividade fisica? ( ) Sim K Nao

4. Vocé apresenta desequilibrio devido a tontura e/ou perda de consciéncia? ( ) Sim A\S Ndo

5. Vocé possui algum problema dsseo/articular que pode ser piorado pela atividade fisica? ( ) Sim OA N3o

6. Vocé toma atualmente algum medicamento para pressio arterial e/ou problema de coragdo ou diabete?

( )sim B Nso
7) Sabe de alguma outra razdo pela qual vocé n3o deve praticar atividade fisica? ( ) Sim (X) N3o

8) Esta gestante no ato da matricula? ( ) Sim sz._o

Declaragio de Responsabilidade

Assumo a veracidade das informagdes prestadas neste questiondrio “PAR-Q” e afirmo estar liberado (a) pelo meu
médico para participagdo em atividades fisicas.

Assumo plena responsabilidade por qualquer atividade fisica praticada sem o atendimento a essa recomendagao e
Isento a Associagdo Beneficente Bem Viver, bem como todos diretamente envolvidos no desenvolvimento das
atividades oferecidas e praticadas por mim, de toda e qualquer responsabilidade por danos a minha saide ou de
qualquer outra espécie, que eventualmente possam ser causados.

e Nomedo(a) B&nmnm:ﬁm"%

e Nome do(a) responsavel se menor de 18 anos: \

Data / Assinatura (Assinatura do Responsavel no caso de menor de 18 anos)

e (bl 4o b@

Assinatura
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1¥ Fsta é suagC.artéirya' de Trabatho - CTPS, instituida pelow
‘| entio Prasidente Cetulio Vargas, por intermédio do Decreto,

| Ela 6 o documento obrigatério.para o exercicio de qualquer

Yobtencao da-aposentadoria e demais beneficios
| Preyvidenciarios, garantindo, ainda, sua habili-

| profissionais’do seu portador.

" I'Cuidé-la, pois além de conter o registro de sua vida

-, T N
A
Y I

f ! I

_TRABATHADOR _

% 22.035 de:29.10.1932 ¢ posteriormente reformulada
peloDecreto-lein?5452 de 01,05.1945 que aprovou a CLT.

emprego oyatividade prafissional.

- Néla deverao ser fegistrados todos os dados [
do. Contrato de Trabalho, elementos. bdsicos |
para o reconhecimento dos seus direitos perante.. |
‘3 Justica do Trabalha, bem como- para . a

tiagdo ao seguro ~desemprego e ao fundo de [
Garantiado Tempo'de Servigo - FGTS.

Q) conjunto "de anotagées contido neste

documento e o'seu,estado de conservagao, !¢
pspetham a condutaa qualificagao e as atividades /|7

Pela sua importancia, é seu dever protegé-la e

frofissional e a garantia da preservagao e validade “|:
di seus direitos . como trabalhador e cidadao; %
contiibui para assegurar o seu futurg e o de seus:.
dependentes, tendo validade, também, como '}
dacumento de identificagao. ik
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