ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOMBINHAS
FUNDACAO MUNICIPAL DE ESPORTES
PROJETO MATURIDADE EM MOVIMENTO

EDITAL 003/2015 — FME BOMBINHAS

ANEXO I

Ficha de participacdo — Anamnese

UBS Bombas

()
() UBS Canto Grande (Canto Grande, Mariscal, Praia da Conceigdo, Praia da Tainha e Morrinhos)
(

) UBS Centro
() UBS José Améndio

() UBS Zimbros (Zimbros, Morrinhos e Sertdozinho)

Data de nascimento: Convénio médico: ( JN&o ( )Sim | Carteirinha n®.:
Qual:
/ /

Questiondrio de Prontiddo para Atividade Fisica
(PAR-Q “Physical Activity Readness Questionnaire”)

Nome: Um médico j& disse que vocé possui algum dos problemas que se seguem?
( )Doenca cardiaca corondria; ( ) Ataque Cardiaco; ( JDoenca cardiaca
Endereco: reumdatica; () Derrame cerebral; ( JDoenca cardiaca congénita;
( ) Epilepsia; ( )Batimentos cardiacos irregulares; () Diabetes; [ )Problemas
— r— nas Vdalvulas Cardiacas; ( ) Céncer; ( JMurmurios Cardiacos; () Angina.
N®: Bairro: Por favor, explique:
Fone residencial: Fone comercial: Vocé tem algum dos sinftomas?2 ( ) Dor nas costas; () Dor nas articulagoes,
tenddes ou musculos; ( ) Doenca pulmonar ( JAsma, ( )Enfisema; ( ) outro:
Cbnjuge: Fone: . Por favor, explique:
Demais contato: Fone: Informe os medicamentos que estd tomando:
Inicio das atividades em: Fuma?2 ( )Sim ( )NGo Ingere bebidas alcodlicase ( )Sim ( )Ndo
/ /2015 Atualmente tem se exercitado pelo menos 2 vezes por semana, por pelo

menos 20 minutose ( )Sim ( JN&o

Declaro estar ciente e aceito participar do Projeto Maturidade em Movimento da Fundacdo Municipal de Esportes de Bombinhas.

Assinatura




