ERE)

(Para ficar na posse do médico que efectuou o exame)

xREHAHTREBKE ZE

j /fb %% %\‘ )% 4m5% PROC. N.°

DIRECCA O DOS SERVIG OS DE CULTURAE DESPORTO
R G BRI RS B T
(CAFRERAEE 220 5f— A8 ¢ EEHEEEE L)
Diviséo de Ciéncias do Desporto, Departamento de Formagdo de Atletas e de Ciéncias do Desporto
Centro de Medicina Desportiva

EHEREBEERE
EXAME MEDICO-DESPORTIVO

#:44 NOME: MERI SEXO: £E#% IDADE:
44 b5 NATURALIDADE: H44E H A DATA DE NASCIMENTO:

I PROFISSA O: #E5E TELEFONE:
{4 MORADA: I # DATA:

£:EA78 F| DESPORTO PRATICADO: FiERe 5 & CLUBE:

it /&4 &r ASS. DESP.:

4 JEsR 22 9ERE N° CARTA O MEDICO —SSM: E {5559t BIR. N.©:

1 {)\%L%(IEI%LXTE?%E)
DECLARAG 0 ES PESSOAIS (responda as seguintes questdes)

FHEEN B B AHE (X 75979) .
APREENCHER PELO ATLETA OU ENCARREGADO DE EDUCAGA O (ASSINALE COM X)

HSIM  #ENAO {5 ANO

L L | L

. WS ? ESTEVE HOSPITALIZADO?
. W EAFANE L HIEETESS ? SOFREU DE TRAUMATISMOS NOMEADAMENTE CRANIANOS?
. k5 1R RS ? SOFRE DE DOENG AS MENTAIS OU NERVOSAS?
. & ? TEM HABITOS TABA GICOS?
BUTEE1E 2 TEM HABITOS ALCOO0 LICOS?
HJ - %% 2 SOFRE DE DORES DE OUVIDOS, SINUSITE?
. Wi ? PORTADORES DE DOENGAS PULMONARES?
. L% 2 SOFRE DE DOENGAS DO CORAGA 0?
. SH{EZ%B% 2 SOFRE DE DOENG AS NO APARELHO DIGESTIVO?
. 255 2 SOFRE DOENG AS RENAIS?
. #FERIRE 2 TEM PROBLEMAS DE COLUNA?
. ¥EFR9% ? SOFRE DE DIABETES?
. BEEREIRAZEY) 2 TOMA ALGUM MEDICAMENTO REGULARMENTE?
' — R 14. B Ll dFde KA ERIs 2 BTS2
EXISTE ALGUMA DOENG A QUE NA O FOI ACIMA MENCIONADA? QUAL?
' e 15. % A{EMEFIBLAE MEMZE 2 JA FEZ UM EXAME MEDICO DESPORTIVO?

© 0N UA WN R

=
o

=
[

=
N

=
w

A NEEHH FaltE R &S E CONFIRMO AS DECLARAC() ES POR MIM EFECTUADAS COMO SENDO VERDADEIRAS
H HH DATA: / /

%44 ASSINATURA:
(FH GBI 18 5 » BfTH % > MR 18 s EHE AR E <)
(O proprio, caso tenha idade igual ou superior a 18 anos, ou 0 encarregado de educacdo ou o tutor)

16. DAfFBEER {4 5 RESULTADO DO EXAME MEDICO ANTERIOR. Ek% APTO REFRE INAPTO

2. R 5t ANTECEDENTES DESPORTIVOS

¥ A e N 2 JA PRATICOU DESPORTO?......oocvvevvecae.
HHR R EOES) ? FAZ DESPORTO REGULARMENTE? ..ottt A
SN/ D 2 QUANTOS TREINOS SEMANAIS? ... o
FR %2/ N 2 QUANTAS HORAS POR TREINO?......ooovoeeeeeeeesveseees e enes o

s

A

A NAO

[




3. AB&H|E EXAME BIOMETRICO 4, s EXAME ESTOMATOLO GICO

- -
L BBE PESO.cncosvnnssnrnn L. Kg ZSIM - B NAO

2. B ESTATURA oo, I %5 CARIE DENTARIA R N

5. {EA RS 52 ANTECEDENTES PESSOAIS E FAMILIARES

6. EEFH# EXAME ECTOSCOPICO

2SIM & NAO

1. F7&% ALTERACOES DERMATOLO GICAS e
2. JEJE CICATRIZES L
3. Jii / [&ZEfE/K HERNIAS/VARICOCELO L
4. EEHREHTE VARIZES L
5. HLAZAIE & DESENVOLVIMENTO MUSCULAR NORMAL L
6. EELEEIE # DESENVOLVIMENTO ESQUELETICO NORMAL L
7. VU %% DISMETRIA DOS MEMBROS L
8. ZF:{H/E ESCOLIOSE .
9. AFEIBZE - AfERIE CIFOSE, LORDOSE [ P
10. HAh, OUTROS L
7. IREHUgE EXAME OFTALMOLO GICO 8. HE&mzRndE EXAME O.R.L.
JZSIM - NAO ESIM ENRO
1. TEH NORMAL ..ooovvvieereeenn, e
7EEBsq 75 Dit TE2 NORMAL oo o
2. 1R)I(E)ACUIDADE VISUAL ........... T —

9. LMEEFINR, 2.4k 2 EXAME CARDIO-CIRCULATO RIO E RESPIRATO RIO

L. HRIEL PULSOS (P/MIN.) 1ottttititeteieteteieieteietsiststsssess s et s ettt s st s s8R s R e st e s s s e e e et et et etnbetennas [ T
2. BhFRIEE PRESSA O ARTERIAL (MMHG) e ULHEBE SIST, w1+ £75REL DIAST.

3. [EfEE2 AUSCULTAGA O CARDIACA

4. FfigEEzs AUSCULTAGA O PULMONAR

10. HAthfsz EXAMES COMPLEMENTARES 11. 824> K DECISA O MEDICA
EH L
NORMAL ANORMAL F118] DATA / /
1L BeEs Xoeked  HER_ /[ IN°__ P N
EXAME RADIOGRA FICO DO TO RAX DATA R T R
g' EZIEQEEEEMOGLOBWEW A * NiO apresenta contra-indicacdes
e para a pratica da modalidade
4. JilisEEHIEY CAPACIDADE VITAL FORGADA (VC.FVC) . -
5. FRifit#d TESTE DE URINA
5% 5% ALBUMINURIA o L
FRHE GLICOSURIA . - SR
7% HEMATURIA — E— ASSINATURA DO MEDICO
6. HAfth OUTROS TESTES .

f#5F OBSERVAGOES :

* TR AN H A TR RS B S B A R A
No caso de apresentar contra-indicagdes para a pratica
da modalidade riscar o NA O.



