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QUESTIONÁRIO DE ANAMNESE 

1 – Possui Diabete Mellitus?  
(    ) SIM     (    ) NÃO 

2 – Asma? 
(    ) SIM     (    ) NÃO 

3 – Hipertensão? 
(    ) SIM     (    ) NÃO 

4 – Está ou esteve em acompanhamento médico? 
(    ) SIM     (    ) NÃO      Motivo: ___________________ 

5 – Pratica algum tipo de exercício físico? 
(    ) SIM     (    ) NÃO 

Tipo de exercício: ______________ Frequência: _______ 

6 – Faz ou já fez tratamento psiquiátrico / psicólogo? 

(    ) SIM     (    ) NÃO    Especifique: _________________ 

7 – Internação e/ou cirurgias? 
 (    ) SIM     (    ) NÃO     Especifique: _________________ 

8 – Pessoa com deficiência? 
(    ) SIM     (    ) NÃO    Especifique: _________________ 

9 – Limitações físicas, doenças e comorbidades? 
 (    ) SIM     (    ) NÃO     Especifique: _________________ 

10 – Medicamentos ou alguma observação: 
_____________________________________________ 

 

TERMO DE RESPONSABILIDADE – MOSSORÓ OLÍMPICO 

Eu, _____________________________________________, portador(a) do CPF ___________________, 

responsável pelo(a) aluno(a): ________________________________________, com data de nascimento 

_____/_____/______, CPF: __________________, declaro para os devidos fins de direito que:   

1 - Todas as informações acima são verídicas e estou ciente de que é recomendável conversar com um 

médico antes de iniciar ou aumentar o nível de atividade física pretendido, assumindo plena 

responsabilidade pela realização de qualquer atividade física sem o atendimento desta recomendação. 2 

– Autorizo meu/minha dependente a participar do projeto acima descrito, comprometendo-me a 

acompanhar seu desempenho e zelar pelo cumprimento de suas responsabilidades no programa, e que 

ele(a) deve cumprir as regras e orientações estabelecidas pelo projeto e seus instrutores. 3 – Estou ciente 

de que a prática esportiva envolve riscos inerentes, como lesões ou outros incidentes, portanto assumo 

inteira responsabilidade pelos riscos de acidentes e danos físicos que possam ocorrer em decorrência da 

participação do(a) aluno(a), eximindo a Prefeitura Municipal de Mossoró e seus organizadores de qualquer 

responsabilidade civil ou penal. 4 - Comprometo-me a respeitar as normas do projeto, zelar pelo espaço e 

materiais utilizados. 5 – Autorizo o uso de sua imagem (fotos e vídeos) para fins de divulgação institucional 

do projeto, sem fins lucrativos. 6 – Estou ciente de que com 3 faltas não justificadas, o aluno estará sujeito 

a exclusão do projeto. 7 – Estou ciente de que o aluno deve chegar ao local do treino com no máximo 15 

minutos de antecedência, e sair com no máximo 15 minutos após o horário previsto para o fim da aula, no 

caso dessa norma seja descumprida sem justificativa e aviso prévio, o aluno estará sujeito a exclusão do 

projeto. 

    

______________________________ 
Assinatura do Responsável 


