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FICHA DE INSCRICAO

g .ME\COMPLETO:

SIAPE CAMPUS CONTATO | ()

Estou ciente da apresentacao obrigatéria do laudo médico (para modalidades
coletivas) informando minha aptidédo para prética esportiva.

PA, de setembro de 2019.

Assinatura do Servidor

MODALIDADE INDIVIDUAL

CONFIRMACAO DO

MODALIDADE RUBRICA DO SERVIDOR REPRESENTANTE
DO CAMPUS

Xadrez (Masc)
Xadrez (Fem)

Dama (Masc)

Dama (Fem)

Dominé (Misto)*

Jogos Eletrénicos (Masc)

Jogos Eletrbnicos (Fem)

Ping Pong (Masc)

Ping Pong (Fem)

*O domind é uma modalidade coletiva porém, esta junto com a modalidade individual por ndo necessitar apresentagdo de atestado médico.

MODALIDADE COLETIVA

CONFIRMAGCAO DO
MODALIDADE RUBRICA DO SERVIDOR REPRESENTANTE
DO CAMPUS

Futsal (Masc)
Futsal (Fem)
Vélei (Masc)
Vélei (Fem)

Basquete (Masc)

Basquete (Fem)

/VZS‘Iei de Praia (Misto)

Preenchimento da Comissé&o Organizadora
-> Inscri¢édo ne; CRM do Laudo Médico:




INSTITUTO
FEDERAL

Para

STIONARIO DE PRONTIDAO PARA ATIVIDADE FiSICA (PAR-Q)

pcé pratica alguma atividade fisica ou algum esporte, pelo menos uma vez por semana?
[ ] sim [ ] ndo
2. Alguma vez um médico Ihe disse que vocé possui um problema de coracdo e recomendou
gue so fizesse atividade fisica sob supervisdo médica?
[ ] sim [ ] ndo
3. Vocé sente ou ja sentiu dores no peito causada pela pratica de atividade fisica ou durante
a pratica de algum esporte?

[ ] sim [ ] ndo
4. Vocé sentiu dor no peito nos ultimos 60 (sessenta) dias?
[ ] sim [ ] ndo
5. Vocé tende a perder a consciéncia ou cair, como resultado de vertigem?
[ ] sim [ ] ndo
6. Vocé ja sofreu algum desmaio durante a pratica de atividade fisica ou de algum esporte?
[ ] sim [ ] ndo

7. Vocé tem algum problema 6sseo ou muscular que poderia ser agravado com a pratica de
Atividades fisicas?

[] sim [ ] ndo
8. Algum médico ja recomendou o uso de medicamentos para a sua presséao arterial ou

condicéo cardiovascular?

[ ] sim [ ] ndo
9. H4 alguma outra razdo que impeca sua pratica de atividade fisica?
[ ] sim [ ] ndo
NOME COMPLETO:
CAMPUS CONTATO | ()
- PA, de setembro de 2019 - PA, de setembro de 2019

Assinatura do(a) Servidor(a) Assinatura e Carimbo da Chefia Imediata




