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TRANSFORMANDO -
Nucleo: B
{Municipio/Bairro)
FOTO 3X4
FICHA DE INSCRICAO
(adulto)
Aluno: .ca.. 3 X YT AL Vo 7 O e Nasc EQ_/Q_“?-J_B&G
RG: m_;lgg S93 .3 CPF:_ IS %% 3,2392 Whatsapp: (21 ) 966 1F 2409
Sexo: M ( ) F (¥)Endereco: n) =3 2 Cidade:

Possui Deficiéncia? Se sim, Qual?@

Possui doenca pré-existente? Se sim, Qual?L)ﬁ-O

Uniforme Tamanho: ( )P ( )M ()G (¥GG Como Conheceu o projeto? $hcelrackK.
Contato de emergéncia 1: Nome 989351 ParentescopMayinlro  Whatsapp: (21 ) 9SSRI 3IS|

Contato de’emergéncia 2: Nome_ 2] Q93 1% 3982% Pparentesco_ffba Whatsapp:{ )
DECLARACAO E TERMO DE COMPROMISSO

Neste ato, e para todos os fins em direito admitidos eu%ﬂﬂ%ﬁ&nnjb&m&mmir

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

ninha imagem e voz, em carater definitivo e gratuito, em fotos e filmagens decorrentes de minha participacao no refer,

yrojeto.

Me comprometo ainda a realizar a DEVOLUCAO DO UNIFORME fornecido pelo projeto em caso da ndo y

articipacdo minha, por qualquer motivo.

. . ‘
ﬁﬁxﬁﬁ%ﬁﬁm&mxmﬁ» O )03 /223
Assitratbfa do aluno Data da assinatura

nexar a ficha de inscrigao:

Zépia do RG, CPF e comprovante de residéncia;

Atestado médico para préatica de atividades esportivas ou PARQ preenchido;

5 documentos acima relacionados s3o INDISPENSAVEIS para que o aluno possa iniciar suas atividades no nucleo esportivo

Digitalizado com CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

rlH 1 B ||.|..I|
A
.v.nvﬁz\rzg

VIDAS

PARQ - QUESTIONARIO DE PRONTIDAO PARA ATIVIDADE FISICA

Este questiondrio tem como objetivo identificar a necessidade de avallag3o clinica e médica. Caso seja respondido
um SIM, é fortemente sugerida a realiza¢do da avallag¢3o clinica e médica.

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

1. Algum médico J4 disse que vocé possui algum problema de corag3o e que s6 deveria realizar atividade
fisica supervisionado por profissionals de saude? ( ) Sim (X) Nao

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

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

4. Vocé apresenta desequilibrio devido 2 tontura e/ou perda de consciéncia? ( ) Sim (X) Nao

S. Vocé possui algum problema ésseo/articular que pode ser piorado pela atividade fisica? ( ySim (X) Ndo

6. Vocé toma atualmente algum medicamento para press3o arterial e/ou problema de coragao ou diabete?
( )Sim (X)N3o

7) Sabe de alguma outra raz3o pela qual vocé n3o deve praticar atividade fisica? ( ) Sim (> Nao

8) Esta gestante no ato da matricula? ( ) Sim (X) Ndo

Declaracdo de Responsabilidade
Assumo a veracidade das informagcdes prestadas neste questionario “PAR-Q” e afirmo estar liberado (a) pelo meu

médico para participagao em atividades fisicas.

Assumo plena responsabilidade por qualquer atividade fisica praticada sem o atendimento a essa recomendacao e
Isento a Associacdo 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 saGde ou de

qualquer outra espécie, que eventualmente possam ser causados.

e Nome do(a) participante: AnoCAuC4 . 1 O OZAn oIS

\

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

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

0770372003

Assinatura
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

. Fo ESTADO DO RIO DE JANEIRO
VR R SECRETARIA DE ESTADO DA CASA CIVIL

o deih Ml A=823__VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL T XoY/2

3% © Qi O Wi

Sea© 28.728.583-7 owAte 09/12/2016 | f

: 4. .."  DETRAN - DIRETORIA DE IDENTIFICAGAO CIVIL. NONE ok
| ANGELICA MORAES AMORIM DO NASCIMENTO | [
'4
FILAGAO
- CLAUDIO ANTONIO BARBOSA AMORIM &
1 ' . L
& . SIMONE GONCALVES MORAES AMORIM
- ~N \ ]
g 4 NATURALIDADE ! DATA DE NASCIMENTO 4
g ] ! ‘.
5 NOVA IGUAGU/R) 20/02/1996 | [
DOC. ORIGEM . ¥f‘
C.CASM LIV 00118B FLS 229 TERM 0046295 C 001
NOVA IGUAGU RJ
CPF .
157.846.927-98 K E o\
305€ CARLOS DOS SANTQS ARALIO
2 Vi m“&m‘mu

LEI N 7.116 DE 29/08/83

>

3 O vyl o i ok

Digitalizado com CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

S

Mﬁ.lbn cey - CIAEE I T e e = e — . -

TaitaSociai de Lo giaEluaics iladazstat el 10 4331z - Deeiie v Sl
. Tipo de Fomedimento: _
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ANGEL ICA MORAES AMORII DO NASCIMENTO 20
R NOVA ESPANHA 25 CA 1 CAMITD ALEGRE m 14 chmnw \
I NOVA IGUACU -R
CEP 26202-3:27 -
CFFICNPJ: 157.7 .7 -G8 . ; HGOD
MEDIDOR: 6764224 - 32067044
!
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_Zmo=§>M0mm SOBRE ESTA NOTA FISCAL / CONTA DE ENERGIA: DISPONIVEIS PARA CONSULTAS
EM NOSSOS SISTEMAS 24 HORAS A PARTIR DA DATA DE APRESENTAGCAO INFORMADA NO VERSO.

0 valor desta Nota Fiscal est sujeito a penalidades legais vigentes ap6s o vencimento. O cheque devolvido
torna sem valor a quitacdo desta Nota Fiscal. O pagamento desta Nota Fiscal nao quita débitos anteriores.

Siez mrermsefac sohro Indicadorac da aualidsda ravem—oioxe 2 2 o -
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