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QUIKERAMOBIM
Cuidondo bem do Corogio do Ceara

FOTO

FICHA CADASTRAL DO ALUNO .

MODALIDADE/CATEGORIA: LOCAL DA PRATICA:

ATIVIDADE ANO:

PROFESSOR RESPONSAVEL:

NOME DO ALUNO:

ENDERECO: Ne: COMPLEMENTO:

BAIRRO: CEP: TELEFONE: E-MAIL:

ALTURA: PESO: DATA DE NASCIMENTO: R.G.:

NOME DO RESPONSAVEL:

R.G.. TELEFONE COMERCIAL: CELULAR:

TEM CONVENIO MEDICO? QUAL?
| | sm || NAo |

VIDA ESCOLAR:
NOME DA ESCOLA:

SERIE / GRAU: HORARIO:

ANAMNESE: SIM|NAO

QUAL?

PROBLEMAS DE SAUDE:

UTILIZACAO DE MEDICAMENTOS: PARA QUE?

DOR DE CABECA OUTROS:

SINTOMAS DURANTE A FALTADE AR

PRATICA DE EXERCICIOS: TONTURA

HEMORRAGIA NASAL

INTERVENGAO CIRURGICA:

OBSERVACOES:

Autorizo (Nome do atleta) a participar das

atividades desenvolvidas pela Secretaria de Esporte, Juventude e Integracdo — SEJUVI, e comprometo-
me a apresentar anualmente atestado médico que comprove sua aptidao fisica. Declaro que as
informacbGes acima sdo verdadeiras, pelas quais me responsabilizo. Autorizo, também o uso da

imagem do atleta citado acima, para fins de dilvugacao dos projetos da SEJUVI.

DATA/ASSINATURA: ASSINATURA /RESPONSAVEL:

SECRETARIA DE ESPORTE, JUVENTUDE E INTEGRACAO - SEJUVI



