Questionario de Prontidao para 7

AtiVidade FiSiCB [PAR'Q] mm\mmﬁg

Este Questionario de Prontiddo para Atividade Fisica - PAR-Q deve ser respondido pelo
@ responsavel da crianca e/ou adolescente que participard da Avaliacdo de Futebol
Feminino FAF 2026;

@ Este Questionario terd validade durante a Avaliacdo de Futebol Feminino FAF 2026;
Caso responda “SIM” a uma ou mais perguntas, deverd ser apresentado o atestado

@ meédico do (a) crianca/ adolescente, juntamente com este Questionario, para avaliacdo e
liberacao para participacao na Avaliacao de Futebol Feminino FAF 2026.

Por favor, assinale “SIM” ou “NAO” as seguintes perguntas: sM | NAO

Algum médico ja disse que a crianca possui algum problema de coracdo e
1. que so6 deveria realizar atividade fisica supervisionado(a) por profissionais
de saude?

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

3. No ultimo més, a atleta sentiu dores no peito quando praticou atividade fisica?

4, A atleta apresenta desequilibrio devido a tontura ou perda de consciéncia?

A atleta possui algum problema dsseo ou articular que poderia ser piorado
pela atividade fisica?

A atleta toma atualmente algum medicamento para pressao arterial ou
problema de coracao?

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

Sabe de alguma outra razdo pela qual a atleta ndo deve praticar atividade fisica?
Em caso afirmativo, qual seria?

Responsabilizo-me pela exatiddo e veracidade das respostas acima, comprometendo-me a
comunicar imediatamente a Coordencdo da Avaliacdo, por escrito, qualquer evento adverso que
venha a alterad-las durante o periodo da Avaliacao.

Nome completo da Atleta:

Data de nascimento da Atleta: / /

Nome completo do Responsavel:

Grau de parentesco com a Atleta:

Assinatura do Responsével:

Data: / /2026
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