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(adulto)
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Aluno:_ 70l p 79414@4 Gomes “IPY(opns D¢ DNdooy Nasc: Of O3/ 22

RG: 3 )4y ¢ OHB/JL)' cer._ 193 649 139 £ Whatsapp: (2 {) C} P06 9929
Sexo: M () F (X)Enderego: (2'\-\& lf LToY 8bvc g"’l‘&&‘\ﬁéﬂ Cidade:_ AJou p  JCuAcy
r

Possui Deficiéncia? Se sim, Qual? N D

Possui doenga pré-existente? Se sim, Qual?__ N1 ' (brlc 3 <\ e

Jniforme Tamanho: ( )P ( M ()G QQGG Como Conheceuopro;eto? FP‘C*’- Bto K

Zontato de emergéncia 1: Nome__& V" P Parentesco_(-SfoS /A~ Whatsapp: (z 1) 16 §¢ 7- S¥IS
“ontato de emergéncia 2: Nome_\ & T Parentesco_(i-1 | W& whatsapp: (Z () T A 638,997

DECLARACAO E TERMO DE COMPROMISSO

Neste ato, e para todos os fins em direito admitidos eu, © [, & e ores Y. & hd 4 acima

ssinalado, solicito inscrigdo no Projeto Transformando Vidas, declaro ter recebido o uniforme e autorizo a utilizag3o de

rinha imagem e voz, em caréter definitivo e gratuito, em fotos e filmagens decorrentes de minha participac¢3o no referido

-ojeto.

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

rticipagdo minha, por qualquer motivo.
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Assiatura do Data da assinatura

xar a ficha de inscrigdo:

pia do RG, CPF e comprovante de residéncia;

rstado médico para pratica de atividades esportivas ou PARQ preenchido;

ocumentos acima relacionados sdo INDISPENSAVEIS para que o aluno possa iniciar suas atividades no nucleo esportivo.
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PARQ - QUESTIONARIO DE PRONTIDAO PARA ATIVIDADE FiSICA

Este questionario tem como objetivo identificar a necessidade de avaliac3o clinica e médica. Caso seja respondido
um S|M, é fortemente sugerida a realizagao da avaliag3o clinica e médica.

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

1. Algum médico ja disse que vocé possui algum problema de corag3o e que s6 deveria realizar atividade
fisica supervisionado por profissionais de saude? ( ) Sim )() N3o

2. Vocé sente dores no peito quando pratica atividade fisica? ( ) Sim (A N3o

3. No ultimo més, vocé sentiu dores no peito quando praticou atividade fisica? ( )Sim (/ﬁ\léo

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

5. Vocé possui algum problema ésseo/articular que pode ser piorado pela atividade fisica? ( ) Sim /b{Nao

6. Vocé toma atualmente algum medicamento para pressdo arterial e/ou problema de coragdo ou diabete?
?(I Sim ( )Nio

7) Sabe de alguma outra razio pela qual vocé ndo deve praticar atividade fisica? ( )Sim (/KN%O

8) Esta gestante no ato da matricula? ( ) Sim Q(ﬁ\l'éo

Declaragdo de Responsabilidade

Assumo a veracidade das informagdes prestadas neste questionario “PAR-Q” e afirmo estar liberado (a) pelo meu
médico para participag3o em atividades fisicas.

Assumo plena responsabilidade por qualquer atividade fisica praticada sem o atendimento a essa recomendacio 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 satde ou de
qualquer outra espécie, que eventualmente possam ser causados.

e Nomedo(a) participante:-hhb r)lb/‘l“ﬁﬁ ‘[';DM% T‘D‘/GQM\D D Aﬁ?l\DD’L

¢ Nomedo(a) responsavel se menor de 18 anos:

Data / Assinatura (Assinatura do Responsavel no cas enor de 18 anos)

|
L/i/é (\*{ N Assi?étur\a \/* A\
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DENTIDADE CIVIL PARA TODOS OS FINS LEGAIS

Lo ¢ ~af

USO OBRIGATORIO

(Art. 13 da Lei n” 8.906/94)
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ORDEM DOS ADVOGADOS DO BRASIL

CONSELHO SECCIONAL DO RIO DE JANEIRO
IDENTIDADE DE ADVOGADO

NOME
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T

FILIAGRO ~ ==~
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~ o
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