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Questionario de Prontidao para Atividade Fisica (PAR-Q)

Este questiondrio tem o objetivo de identificar a necessidade de avaliagdo por um médico antes do inicio da
atividade fisica. 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”.

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

1. Algum médico ja disse que vocé possui algum problema de coracado e que sé deveria realizar
atividade fisica supervisionado por profissionais de satde?

™ Sim ™ Nao

2. Voce sente dores no peito quando pratica atividade fisica?
[ Sim [ Nao

3. No ultimo més, vocé sentiu dores no peito quando praticou atividade fisica?
[ Sim [ Nao

4. Vocé apresenta desequilibrio devido a tontura e/ ou perda de consciéncia?

[ Sim [ Nao
5. Vocé possui algum problema ésseo ou articular que poderia ser piorado pela atividade fisica?
[ Sim [ Nao

6. Vocé toma atualmente algum medicamento para pressao arterial e/ou problema decoracao?
[~ Sim [ Nao

7. Sabe de alguma outra razdo pela qual vocé ndo deve praticar atividade fisica?

[ Sim [ Nao
Nome completo: Idade:
Data: _ /__ / Assinatura:

Se vocé respondeu “SIM” a uma ou mais perguntas acima, leia e assine, abaixo, o “Termo de
Responsabilidade para Pratica de Atividade Fisica”

Termo de Responsabilidade para Pratica de Atividade Fisica

Estou ciente de que é recomendavel conversar com um médico antes de aumentar meu nivel atual de
atividade fisica, por ter respondido “SIM” a uma ou mais perguntas do “Questionario de Prontiddo para
Atividade Fisica” (PAR-Q). Assumo plena responsabilidade por qualquer atividade fisica praticada sem o
atendimento a essa recomendacao.

Nome completo:

Data: / / Assinatura:
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Evento: Encontro dos Servidores 2026
Cidade: Senhor do Bonfim-BA
Periodo do evento: 03 a 05 de novembro de 2026

Nome completo (Nome Social):

Matricula: Campus:

Idade: Celular:

E-mail:

Contato de Emergéncia: Relacdo de Parentesco:

() Basquete 3x3 (masculino)
() Futsal (masculino/feminino)

Modalidades Esportivas Coletivas ) )
) Voleibol de Quadra (Quarteto Misto)

() Volei de Praia (dupla) (masculino/feminino)
() Ciclismo MONTAIN BIKE - 30 km
(masculino/feminino)

) Corrida 05 km (masculino/feminino)

) Natacdo 25 m (masculino/feminino)

) Natacdao 50 m (masculino/feminino)

) Ténis de Mesa (masculino/feminino)

) Xadrez (masculino/feminino)

Modalidades Esportivas
Individuais

) Futvolei (dupla) (masculino/feminino)
) Beach Ténis (dupla misto)

) Trilha no Campus 2,5 km

) Trilha Monte Tabor 2 km

) Baleado

) Dancga

) Concurso Fotografia

Modalidades Recreativas
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