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FICHA DE INSCRIGAO - PEGADA DE CRAQUE 2026

Nome do Responsavel:
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OPai/Mae OAv6/Avé OTio/Tia O Outro

Celular Responsavel WhatsApp Responsavel

RG Responsavel CPF Responsavel

Possui convénio Médico? ( )sim ( )n&o Se sim, qual?

QUESTIONARIO DE PRONTIDAO PARA ATIVIDADE FiSICA - PAR-Q

Este questiondrio tem como objetivo identificar a necessidade de avaliagdo por um médico, antes do inicio da atividade fisica. Caso vocé
responda "SIM" a uma ou mais perguntas, converse com seu médico ANTES de aumentar seu nivel atual de atividade fisica. Mencione este
questiondrio e as perguntas as quais vocé respondeu "sim". Assinale "sim" ou "ndo" as seguintes perguntas:

1 - Algum médico ja disse que vocé possui algum problema de coragao e que s6 deveria

realizar atividade fisica supervisionado por profissionais de satde? ( )sim ( )nado

2 - Sente dores no peito quando pratica atividade fisica? ( )sim ( )ndo

3 - No dltimo més, vocé sentiu dores no peito quando praticou atividade fisica? , .
( )sim ( )n&o

4 - Apresenta desequilibrio devido a tontura ou perda de consciéncia? , .
( )sim ( )nao

5 - Possui algum problema dsseo ou articular que poderia ser piorado pela atividade fisica?
gump quep P P ( )sim ( )ndo

6 - Toma atualmente algum medicamento para pressao arterial ou problema de coragéo? ( )sim ( )nao

7 - Sabe de alguma outra razao pela qual vocé ndo deve praticar atividade fisica? , .
( )sim ( )nao

TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA,
TERMO DE ACORDO DE PARTICIPAGAO E AUTORIZAGAO DE USO DE IMAGENS

DECLARO estar CIENTE de que é recomendavel consultar um médico antes de aumentar meu nivel atual de atividade fisica, por ter
respondido "SIM" a uma ou mais perguntas do Questiondrio de Prontiddo para Atividade Fisica - PAR-Q. Assumo plena e total
responsabilidade por qualquer atividade fisica praticada sem o atendimento a essa recomendagéo.

DECLARO também que estou de acordo com a participacao do atleta acima mencionado no Projeto Pegada de Craque 2026. Também
autorizo o atleta acima mencionado a participar das aulas de futebol da Associagao Desportiva, Recreativa, Cultural e Social Ricanato,
isentando a ADRCS RICANATO, bem como os professores, de qualquer responsabilidade referente ao seu estado de saudde fisica, mental e
psicoldgica, além de quaisquer despesas médicas e hospitalares fruto de acidentes que possam ocorrer antes, durante ou depois das aulas.
Estou ciente que todos os documentos apresentados serdo arquivados na Associacao. Portanto ndo serdo devolvidos em hipétese alguma.
E, para fins de divulgacao do projeto, autorizo a divulgagdo da imagem e voz em registros fotograficos junto a midia, site do projeto, outros
sites informativos de patrocinadores e demais apoiadores do projeto, livre de qualquer 6nus, isentando o projeto da obrigatoriedade de
efetuar qualquertipo de pagamento pela veiculagdo daimagem de seus beneficiados.

Palmas/TO, de de 20

Assinatura do Atleta Assinatura do Pai/Méae ou Responsavel
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