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FICHA DE INSCRICAO
{aduito)
Aluno:_\OM a\aL l\Q\l?,LACbA dioh QO.MC{)/\ Nasc: 51 /03 2
RG: 4O £4° G 3 2 cPr: 086 532 S¥Y7 43 whatsapp: (2 2 )AAQ 4CF13]
Sexo: M ( ) F (Yy)Endereco: 17{,10. 2002@‘/&0 do- CCW'/OQ OL9 Cidade: Lo ivnd 9914[?;

Possui Deficiéncia? Se sim, Qual? JAdQ

Possui doenga pré-existente? Se sim, Qual? NaQ

Uniforme Tamanho: ( )P (Y)M ( )G ( )JGG Como Conheceu o projeto? i')’,-'maam}a
{

Contato de emergéncia 1: Nome Parentesco Whatsapp: ( )

Contato de emergéncia 2: Nome Parentesco Whatsapp: ()

DECLARAGAO E TERMO DE COMPROMISSO

Neste ato, e para todos os fins em direito admitidos eu, _,(,04‘_( AN 2 AQ“ e 2P AL QM,\LQQ,acima
assinalado, solicito inscricdo no Projeto Transformando Vidas, declaro ter recebido o uniforme e autorizo a utilizagdo de
minha imagem e voz, em carater definitivo e gratuito, em fotos e filmagens decorrentes de minha participacdo no referido

projeto.

Me comprometo ainda a realizar a DEVOLUGAO DO UNIFORME fornecido pelo projeto em caso da n3o mais

participagao minha, por qualquer motivo.

o
f@uc‘:\m@ ™ C)Gs OO O6 /03 /<23
Assinatura do aluno Data da assinatura
Anexar & ficha de inscricdo:

- Copia 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 niicleo esportivo.
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PARQ - QUESTIONARIO DE PRONTIDAO PARA ATIVIDADE FiSICA

£ste guestionario tem como objetivo identificar a necessidade de avaiiagao ciinica e médica. Laso seja respondido

um SIM, é fortemente sugerida a realizagdo da avaliacdo 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 coragao e que s deveria realizar atividade
fisica supervisionado por profissionais de satide? { ) Sim ()() Ndo

2. Vocé sente dores no peito quando pratica atividade fisica? ( ) Sim (¥) Ndo
3. No ultimo més, vocé sentiu dores no peito quando praticou atividade fisica? ( ) Sim (Y) Nado

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

5. Vncéd nnccul :Iaum nrnhlnm: nccnn/nrﬂm ilar que nnrh: cer hlnr:rln nal: atividade ficira? ( ) Sim ( h N3n

6. Vocé toma atualmente algum medicamento para pressao arterial e/ou problema de coracdo ou diabete?
( )sim (¥)Nzo

ie aiguimia Oulid razdo peia quai vocé ndo deve pralicar alividade fisica? { j Sim  {7J) Ndo

wy
o
o-
w
Q
(P

8) Esta gestante no ato da matricula? ( ) Sim (\}j Nao

Declaragao de Responsaiiiidade
Assumo a veracidade das informagdes prestadas neste questionario “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 recomendacdo e
isento a I-‘\»OCldg.dO Beneficente Bem Viver, bem como todos diretamente envoividos no desenvoivimento das
atividades oferecidas e praticadas por mim, de toda e qualquer responsabilidade por danos a minha salide ou de

qualquer outra espécie, que eventualmente possam ser causados.

/ N
e Nome do(a) participante:_ VO AL At ,L{7. A ‘ou xZ\O/)

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

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

061037145 rﬁ@qmme W - den ol

Assinatura
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NOTA FISCAL N 01 3189280

 EMITIDO EM CONTINGENCIA - P
’Consulte pela Chave deAeess . :
Jidfe-portal. safazvlrtuai rs. gov‘ bdNF&etconsulta

ahwe de acesso:

CFOP 5258: VENDA DE ENE

332302330500 71 BO 01 58 6800 0019 1832 8020 ?Bﬁ? ’!‘iﬁ%
Protocolo de autorizacao: 0000000000000000 - as

Data de apresentacao: 1610212023

ATerita Socinl de Emtgia
Elutrica foi crinda pala fsi
10.438 de 28 da gbyi) ds 2002
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