
Por favor, assinale “SIM” ou “NÃO” às seguintes perguntas: SIM NÃO 

Algum médico já disse que a criança possui algum problema de coração e
que só deveria realizar atividade física supervisionado(a) por profissionais
de saúde? 

1. 

4. A atleta apresenta desequilíbrio devido à tontura ou perda de consciência? 

A atleta toma atualmente algum medicamento para pressão arterial ou
problema de coração? 6. 

Sabe de alguma outra razão pela qual a atleta não deve praticar atividade física?
Em caso afirmativo, qual seria? _________________________________ 8. 

Este Questionário de Prontidão para Atividade Física - PAR-Q deve ser respondido pelo
responsável da criança e/ou adolescente que participará da Avaliação de Futebol
Feminino FAF  2026;

Este Questionário terá validade durante a Avaliação de Futebol Feminino FAF 2026;

 
Caso responda “SIM” a uma ou mais perguntas, deverá ser apresentado o atestado
médico do (a) criança/ adolescente, juntamente com este Questionário, para avaliação e
liberação para participação na Avaliação de Futebol Feminino FAF 2026.

No último mês, a atleta sentiu dores no peito quando praticou atividade física? 3.

5. A atleta possui algum problema ósseo ou articular que poderia ser piorado
pela atividade física? 

7. A atleta já foi submetida a algum tipo de cirurgia que comprometa de
alguma forma a atividade física? 

2. A atleta sente dores no peito quando pratica alguma atividade física?

Responsabilizo-me pela exatidão e veracidade das respostas acima, comprometendo-me a
comunicar imediatamente a Coordenção da Avaliação, por escrito, qualquer evento adverso que
venha a alterá-las durante o período da Avaliação. 

 

Questionário de Prontidão para
Atividade Física (PAR-Q) 

Nome completo da Atleta: ______________________________________________________________ 

Data de nascimento da Atleta:    _____/_____/_______ 

Nome completo do Responsável: ________________________________________________________

Grau de parentesco com a Atleta: _______________________________________________________ 

Assinatura do Responsável: ____________________________________________________________

Data: _____/_____/ 2026
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