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(Mun irro)
FOTO 3X4

FICHA DE INSCRICAO

(adulto)

Aluno: Ynn‘tlm m QD«TUYY\B QA‘M\lMQ NaSC'_QS.t/_Q.s/'_QAa
Re: 063348561 crr: 00 492, 5 ot - 99 whatsapp: (c2) A 33 33065 F

sexo: M ( ) F (Endereso: €5 O { Jval ,ﬁgé;m_q D ﬂ Cara 9 c.uw:ijn_f%dW

Possui Deficiéncia? Se sim, Qual? NAD

/ .
Possui doenga pré-existente? Se sim, Qual?mmw&m___

Uniforme Tamanho: ( )P ( )M [X)G ( )GG Como Conheceu o projeto? ’LV\O{A,C() [age
Contato de emergéncia 1: Nome_kﬁm_’g_;&_Parentesco_éaPQ@QWhatsa::p: 249 94 9¢ %19 bd
Contato de emergéncia 2: Nome "‘?W Parentesco_%_MWhatsapp: (02_1) Q 33 53 Oﬁ 5-‘{

DECLARACAO E TERMO DE COMPROMISSO

Neste ato, e para todos os fins em direito admitidos eu, Mﬂh@dﬂm&_@dma

assinalado, solicito inscrigdo 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 participagdo no referido

projeto.

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

participagdo minha, por qualquer motivo.

Aol a do 2 tonly, o2 ) 037.2023

Assinatura do aluno Data da assinatura

Anexar 3 ficha de inscrigdo:

- Copia do RG, CPF e comprovante de residéncia;

- Atestado médico para prdtica de atividades esportivas ou PARQ preenchido;

Os documentos 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 avaliagao clinica e médica. Caso seja respondido
umn SIM, é fortemente sugerida a realizag3o da avaliagao 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 coracao e que s6 deveria realizar atividade
fisica supervisionado por profissionais de saude? ( ) Sim (JNao

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

3. No ultimo més, vocé sentiu dores no peito quando praticou atividade fisica? ( ) Sim bQ N3o

4. Vocé apresenta desequilibrio devido a tontura efou perda de consciéncia? ( )Sim (X N3o

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

6. Vocé toma atualmente algum medicamento para pressao arterial e/ou problema de coragao ou diabete?

0 sim ( INGo Wy ompae < dredotleo
7) Sabe de alguma outra razdo pela qual vocé n3o deve praticar atividade fisica? ( ) Sim (X) Nao

8) Esta gestante no ato da matricula? () Sim (3QN3o

Declarag3o de Responsabilidade
Assumo a veracidade das informages prestadas neste questiondrio “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 recomendagao e
Isento a Associagao 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 saude ou de
qualquer outra espécie, que eventualmente possam ser causados.

- YN oSNl 0119 Lo o (’c..ﬂolﬂ-fw-

¢ Nome do(a) participante:

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

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

O5L@3 s o5 sl cons o do tLame

Assinatura
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= L % UDADES:

ACUPUNTURA
ALERGOLOGIA

ANGIOLOGIA

CARDIOLOGIA
CARDIOPEDIATRIA

CIRURGIA GERAL

CIRURGIA PLASTICA

CLINICA MEDICA
DERMATOLOGIA
ENDOCRINOLOGIA
FISIOTERAPIA/RPG
FONOAUDIOLOGIA
GASTROENTEROLOGIA
GERIATRIA
GINECOLOGIA/OBSTETRICIA
MEDICINA DO TRABALHO
NEUROLOGIA
NEUROCIRURGIA

NUTRICAO

OFTALMOLOGIA
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
OTORRINOLARINGOLOGIA
PEDIATRIA

PNEUMOLOGIA
PROCTOLOGIA

PSICOLOGIA

TRATAMENTO DE INFERTIUDADE
UROLOGIA

PROCEDIMENTOS, EXAMES E SERVICOS:

AUDIOMETRIA
BIOPSIA DO PENIS
BIO;'SIA ESCROTAL

CA
COLOCAGAO DEDIU
DENSITOMETRIA-OSSEA

ECO COM DEFORMACAO

ECO COM STRESS

ECO PEDIATRICO
ECOCARDIOGRAMA,
ELETROCARDIOGRAMA
ELETROCOAGULACAO DE LESOES UROLOGICAS
ELETROENCEFALOGRAMA
ENDOSCOPIA DIGESTIVA POR VIDEO
ERGOESPIROMETRIA

ESPIROMETRIA

EXERESE CISTO ESCROTAL

HOLTER 24H

IMOBILUZACOES

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
MAMOGRAFIA DIGITAL

MAPA 24H

SLASTICA FREIO

SOLSSONOGRAFIA NOTURNA
SOSTECTOMIA

RAIO-X DIGITAL

“ESTE ERGOMETRICO COMPUTADORIZADO
/ASECTOMIA

/IDEO-CISTOSCOPIA
/IDEO-COLPOSCOPIA
/[DEO-HISTEROSCOPIA
/IDEO-LAPAROSCOPIA
“IDEO-LARINGOSCOPIA
“ULVOSCOPIA

ILTRASSONOGRAFIAS:

AORFOLOGICA
JBSTETRICA
'OPPLER
COFETAL

D/4D

Centro Médico

SAO PAULO

Sua Referéncia em Saude
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MATRIZ: Av. Abilio Augusto Tavora, 237 - Centro - Nova lguacu - RJ - CEP: 26255-155
FILIAL: Rua Comendador Soares, 236 - Centro - Nova lguagu - RJ - CEP: 26255-350
CENTRAL DE ATENDIMENTO: @(21) 2882-4606

Home Page: http://www.cmcsp.com.br

E-mail: cmesp@cmcsp.com.br
www.facebook.com.br/cmcsp
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