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COM / SEM RESTRICOES

HAO APRESENTA CONTRAINDICALOES

PARA A PRATICA DA MODALIDADE
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PREENCHER SO O TALAO COM OS DADOS PESSOAIS E ESTE QUADRADO. 5. EXAME BIOMETRICO
SSaae
1. DECLARAGOES PESSOAIS 1. Peso ka
Responda s seguintes questdes { Assinale comum X) = _3 2. Estatura C
A preencher exclusivamente pelo Atleta ou £ncarregado de Educagdo @ | Z|ANO
1. Esteve Internedo no Hospital ou Clinica? 6. EXAME E 'g
2 Foi Operado? 1.D me
3. Perdas de Consciincia? Epilepsia? ma
4, Teve slquma lesao no Desporto? Iior
5. Hébitos Alcodlicos?/ Habitos Tabégicos? met mbros
&, Consome Naredticos, Estimulantes ou outras substincias? nus V. s Varus
7. Toma regul te algum meds to? Qual? 0
8. Doengas Alérgicas? ¢
5. asma, Prevmotorsx, Tuberculose, outras doengas pulmonares? 8.
10, Doengas do Apareiho Digestive?
11 geMdoc?maoi [¢] oaico DIR. | Esig,
|12, Doengas Rensls? e Visual sem Correcgdo | ﬂ’l
——"i‘ﬁ-———(—af:j gt abet;f’“‘“‘ Coluna, articulacBes) ? 2 sws! com Correcsdo ( Oculos/ Lentes de Contecto) fal 1
T 3. glwos rmetropia/ Estrabismo / Astigmatismo
16. Doencas Mentals?
17. Doengas da Pele? Lo | LE
18, Teve alguma doenga que ndo fol aqui mencicnada? EORL § § 2 9
I‘).Mleftum edxame #Aédico Desportivo? . Aico 8 I sarn Allaraches iz
20. Resultado do Exame anterior -
us | Confirmo as Declara r mim efectuadas 2 Syusite / OUte { Qyros
§ DATR. & £ AR 9. EXAME ESTOMATOLOGICO HE
u - 1.5¢em Cdrie/ Cirie Tratada/ Faltas/ Protese
g 0 proprio, com idade igual ou superiora 183 Encar 2.Céries n3o Tratadas
=]
E = .g 10. EXAME DO ABDOMEN H g
| A = |_1. Organomegalia/ Hérnias
w 1. Doencas Cardiovasculaces { Mioc. 2. Qutros. Quals?
or| 2. HipertensZo Arterial
S ::msouu 11, EXAME GENITO-URINARIO 2 'g
£ 5 oibetes | T Mensrca (idsde__)
o |_6.Epilepsia 2. Alteragbes do Cklo Menstrual
o | 7. Tumotes 3. Outros?
& |8 Doengas Hematolbgicas
* [ s.outros 12. EXAME CARDIO-CIRCULATORIO E RESPIRATORIO 8 ‘3
* panha n.® de cédigo se a res, fi Avds 2 [irmdos 3 1. Pulso Radial ( Simétricos, Palpévels e Sincronos )
= Pulso Femural | { Simétricos, Palpéveis e Sincronos)
3. ANTECEDENTES PESSOAIS @ 3 2. Auscuitacdo Cardfaca Normal
1. Chrurgias 3. Auscultagdo Pulmunar Normal
2. Pardas de Conscidncia A.Frequénca Cardlaca /| min.
2. Traumatismos Cranianos ou Fracturas Osseas |_5.P. Arterial [ T 117 kg
4, Palpitagdes, Dispnela, D&r Torécica, Lipotimi =|2
5. Cardiopatias 13, EXAMES COMPLEMENTARES DE DIAGHOSTICO HES
. Hipe riensio Arterial 1. E.C.G. Normal .
7. Doengas do Aparslhe Digastive 2, Radlagrafia de Térax Morma (DATR, /1 )
& Asma Bronguica, Alergias, Rinite 3 Dutrog

9. Hepatites

16 Diabetes

11. Epilepsia

12. Habitos Aloodlcos / Tabdgicos

13, Vacinas Actualizadas { Tétano, Hepatite B)

14, Qutres

15,

4. KNTECEDENTES DESFORTIVOS

1_ 14 fe@ Desporto Federado? Ha Quantos Anos?

2. Vai retomar a actividade fisica?

3. Faz desporto reguiarmenta?
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4, Quantos Treinos Semanais? (M." Horas por Treino b

OBSERVACOES | Desorigho da Patelogis Relerenciada ou outros exames )




