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Ncleo: < I
- FOTO 35
FICHA DE INSCRICAO
(adulto) I
AIunOJl ). NV V- SOU?R UUU&Q Nasc: 1 /04 /-

RG: 2. 12R . 6c>c> A cpr: 0 49.7 6241513 H whatsapp: (24 ).9353. Y4 4124

Sexo: M ( )F()()Enderecogug St SQ?_'(% 9 & JCQis g C Cidade: L)g@, 9%&

Possui Deficiéncia? Se sim, Qual?

Possui doenca pré-existente? Se sim, Qual? /

Uniforme Tamanho: )P ( )M ( )G ( )GG Como Conheceuoprojeto?mm_
Parentesco '\Q\S!)’\E Whatsapp: (21) ]8:}53

Contato de emergéncia 1: Nome \ J&ANESS®
A
ParentescoE\ ).*LIQ Whatsapp: (4 )_M_

Contato de emergéncia 2: Nome L B\ ™

DECLARACAO E TERMO DE COMPROMISSO

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

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

minha imagem e voz, em carater definitivo e gratuito, em fotos e filmagens decorrentes de minha participagao
Jrojeto.
Me comprometo ainda a realizar a DEVOLUGCAO DO UNIFORME fornecido pelo projeto em caso d

»articipagdo minha, por qualquer motivo.

hS) KR /o) /A2

Assinatura do aluno Data da assinatura

aexar a ficha de inscrigao:
-6pia do RG, CPF e comprovante de residéncia;
stestado médico para pratica de atividades esportivas ou PARQ preenchido;
. documentos acima relacionados sao INDISPLNSAVEIS para que o aluno possa iniciar suas atividades no nucleo espq

Digitalizado com CamScanner


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

al lr OWilia J F -/u‘w; . 7

@ Copyright Siscad 1.0. Desenvolvido por Agéncia DiTorres 2022

- T i : - B 0
S H J T (‘xo ¥ 33°C Pred. nce
——
: ) . PATRIA AMAF
~ARRY\ SECRETARIA ESPECIAL DO MINISTERIO DA
/ . ABBV ESPORTE CIDADANIA S S|
AReEaEA sovErNO TR

PARQ - QUESTIONARIO DE PRONTIDAO PARA ATIVIDADE FiSICA

2 questionario tem como objetivo identificar a necessidade de avaliagdo clinica e médica. Caso seja respondido
.n SIM, & fortemente sugerida a realizagdo da avaliagao dinica e médica.

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

1. Algum médico ja disse que vocé possui algum problema de corac30 e que so deveria realizar atividade
fisica supervisionado por profissionais de saude? ( ) Sim {X) Nao

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

3. No Gltimo més, vocé sentiu dores no peito quando praticou atividade fisica? ( ) Sim (> Ndo

4. Vocé apresenta desequilfbrio devido 3 tontura e/ou perda de consciéncia? ( ) Sim (X} N3o

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

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

7) Sabe de alguma outra razdo pela qual vocé n3o deve praticar atividade fisica? ( ) Sim {X) N30

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

Declaragiio de Responsabilidade
Assumo a veracidade das informagdes prestadas neste questiondrio “PAR-Q” e afirmo estar liberado (a) pe

meédico para participagdo em atividades fisicas.

Assumo plena responsabilidade por qualquer atividade fisica praticada sem o atendimento a essa recomers
Isento a Associacio Beneficente Bem Viver, bem como todos diretamente envolvidos no desenvolvime
atividades oferecidas e praticadas por mim, de toda e qualquer responsabilidade por danos a minha saud

qualquer outra espécie, que eventualmente possam ser causados.

e Nome do(a) parﬁdpante&g;&m&% Du.um)s

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

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

Assinatura
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