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. DO ESTADO DE CENTRO DE CIENCIAS

SANTA CATARINA AGROVETERINARIAS

Em atencdo ao art. 10 da Lei n. 5.555/2015, que alterou o disposto no art. 40 da Lei no 2.185/1998,
é obrigatério o preenchimento do Questionario de Prontidio para Atividade Fisica - PAR-Q pelos
interessados entre 15 e 69 anos de idade, para efetivacio de matricula em modalidades esportivas,
devendo ser renovavel a cada 12 meses.

Nome completo:
Numero da Matricula:

Caso vocé responda "SIM" a uma ou mais perguntas, converse com seu médico ANTES de aumentar

seu nivel atual de atividade fisica. Mencione este questionario e as perguntas as quais vocé
respondeu "sim".

Assinale "sim" ou "ndo" as seguintes perguntas:

1) Algum médico j4 disse que vocé possui algum problema de corac3o e que sé deveria realizar
atividade fisica supervisionado por profissionais de satde? ( )sim ( )ndo

2) Sente dores no peito quando pratica atividade fisica? ( )sim ( )ndo
3) No ultimo més, vocé sentiu dores no peito quando praticou atividade fisica? ( )sim ( )ndo
4) Apresenta desequilibrio devido a tontura ou perda de consciéncia? ( )sim ( )ndo

5) Possui algum problema 6sseo ou articular que poderia ser piorado pela atividade fisica? ( )sim (
)ndo

6) Toma atualmente algum medicamento para pressdo arterial ou problema de coragdo? ( )sim (
Jndo

7) Sabe de alguma outra razdo pela qual vocé ndo deve praticar atividade fisica? ( )sim ( )nao

8) Possui alguma doenga pulmonar (ex: asma, bronquite, enfisema, DPOC) que possa gerar risco para
agravamento em uma infecgdo por COVID-19? ( )sim ( )ndo

9) Apresentou sinais clinicos (ex: febre, tosse seca, falta de ar) sugestivos de COVID-19 nos dltimos
14 dias? ( )sim ( )ndo
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Em atengZo ao art. 12 da Lei n. 5.555/2015, que alterou o disposto no art. 42 da Lei n. 2.185/1998, é
obrigatério a assinatura do Termo de Responsabilidade para a prética de atividade Fisica, pelos
interessados entre 15 e 69 anos de idade, que responderam positivamente a qualquer um dos
requisitos do PAR-Q, para efetivacdo de matricula em modalidades esportivas.

E indispensével a assinatura do pai ou representante legal dos interessados com idade inferior a 18
anos.

TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA

Eu, , portador do RG

ne SSP- CPF n? _, 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.

Brasilia-DF, de de 20 ’

Assinatura



