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Sexo: M ( ) F( )Endereco: M@m_ﬂﬁ__cldade 4[}@&%«

Possui Deficiéncia? Se sim, Qual?
Possui doenga pré-existente? Se sim, Qual? _uigzumln .QQ ‘n (,PIY\ELB»QO.GLQ
Uniforme Tamanho: ( )P ( )M MG ( )GG Como Conheceu o projeto? __ Fry U

Contato de emergéncia 1: Nome ﬁ a Ub@ Parentesco Whatsapp: ( )_o)50 4 332
Parentesco Whatsapp: ()

Contato de emergéncia 2: Nome (

DECLARACAO E TERMO DE COMPROMISSO

Neste ato, e para todos os fins em direito admitidos eu,

assinalado, solicito inscrig3o no Projeto Transformando Vidas, dgdlaro ter recébido o uniforme e autorizo a utilizacao de

minha imagem e voz, em carater definitivo e gratuito, em fotos e filmagens decorrentes de minha participagao no referido
projeto.

Me comprometo ainda a realizar a DEVOLUCAO DO UNIFORME fornecido pelo projeto em caso da ndo mais
participagdo minha, por qualquer motivo.
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Asginatura do aluno Data da atsinatura

Anexar 3 ficha de inscrigdo:

- Cépia do RG, CPF e comprovante de residéncia,

- Atestado médico para pratica 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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tITURA Secretana Municipal de Saude
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Q1O PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO SUS A
| |

,AUDE
ATESTADO
Nome
ROSANGELA DE OLIVEIRA SOARES
CPF Data de Nascimento
01865497762 l 01/%{1 %64
Unidade de Salude

2269953 - SMS CMS SALLES NETTO AP 10

Descrigo
Atesto para fins de ATIVIDADE FISICA que o(a) usuario(a) ROSANGELA DE
OLIVEIRA SOARES, RG 01865497762 OUTROS EMISSORES-RJ esta APTO(A) para|
a PRATICA DE ATIVIDADES FISICAS.

OBSERVAGAO: Atesto que a paciente supracitada apresenta-se apia a realizar |
atividades fisicas de moderada intensidade sob supervisao de profissional qualificado.

|
|
|
|

N\ U RIO DE JANEIRO, 13 de Fevereiro de 2023

Assinalura e Carimbo do Profissional

Dr(a) Felipe Da Matta Saieg
Médico da eslratégia de saude da familia

SMS CMS SALLES NETTO AP 10 2269953. PRACA CONDESSA PAULO DE FRONTIN, 52 RIO COMPRIDO 20261-190. RIO DE
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