
 
 

FUNDAÇÃO MUNICIPAL DE ESPORTES 
AV. ANTÔNIO RIBEIRO DOS SANTOS, 400. VÁRZEA 

FONE: (49) 3019-7478 
SITE: https://fmelages.sc.gov.br 

CPF:____________________________ 

RG:_____________________________ 

CELULAR:________________________ 

CADASTRO DE ATLETA 

 

OBRIGATÓRIO PREENCHER A FICHA COMPLETAMENTE! 

 

 

NOME DO CLUBE:______________________________________ BAIRRO DO CLUBE:__________________ 

NOME DO ATLETA:____________________________________________________ SEXO:    M (    )      F (    )  

DATA DE NASCIMENTO:_____/______/________ 

ENDEREÇO: RUA_________________________________________________________ N°_____________ 

BAIRRO:_______________________________CEP:__________________ CIDADE:____________________ 

 

QUADRO DE MODALIDADES: 

ASSINALE AS MODALIDADES QUE DISPUTARÁ:

MODALIDADES: Masc. Fem. 

1. Corrida Rústica   

2. Basquetebol   

3. Basquete 3x3   

4. Beach Tênis   

5. Beach Tênis Misto  

6. Bocha   

7. Bolão 23  

8.  Ciclismo mountain 
bike 

  

9. Ciclismo Speed   

10. Dominó   

11.  Futsal    

12. Futsal +40   

13. Futebol série A   

14. Futebol série B   

15. Futebol série C   
    

       ______________________________                                                

         Assinatura do Presidente do clube. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

             

 

 

       _______________________________ 

                    Assinatura do Atleta. 

MODALIDADES: Masc. Fem. 

16. Futebol suíço +40   

17. Futebol suíço +50   

18. Futebol suíço fem.   

19. Jocolzinho Fut.7     
(12 a 15 anos) 

  

20. Jocolzinho Fut. 
Campo (15 a 17 anos) 

  

21. Handebol   

22. Tênis de mesa   

23. Tranca    

24. Tranca Casais  

25. Truco  

26. Voleibol   

27. Vôlei de areia   

28. Xadrez   

https://fmelages.sc.gov.br/


 
 

FUNDAÇÃO MUNICIPAL DE ESPORTES 
AV. ANTÔNIO RIBEIRO DOS SANTOS, 400. VÁRZEA 

FONE: (49) 3019-7478 
SITE: https://fmelages.sc.gov.br 

QUESTIONÁRIO DE PRONTIDÃO PARA ATIVIDADES FÍSICAS (Q-PAF) 

Praticar atividades físicas não oferece risco para a maioria das pessoas, mas para sua maior segurança, 

responda as questões abaixo para saber se existe algum motivo para consultar um médico antes de iniciar 

os Jogos Comunitários de Lages de 2023. 

QUESTÕES SIM NÃO 

Algum médico já disse que você tem problemas de coração e que só deveria 
fazer atividades físicas com orientação médica? 

  

Você sente dores no peito quando pratica atividades físicas? 
No último mês você teve dores no peito sem que estivesse fazendo atividade 

física? 

  

Você perde o equilíbrio quando sente tonturas ou você alguma vez perde os 
sentidos (desmaiou)? 

  

Você tem algum problema nas articulações ou nos ossos que poderia piorar se 
você praticar mais atividade física? 

  

Você toma algum remédio para pressão alta ou problema cardíaco?   

Existe alguma razão pela qual você deverão evitar atividades físicas?   
 

Para todos os efeitos declaro que as informações acima assinaladas são verdadeiras, me responsabilizando 

pelas mesmas. 

 

_____________________________________________________ 

Assinatura do Atleta. 

 

 

 

 

AUTORIZAÇÃO PARA ATLETA MENOR DE IDADE. 

Eu, ________________________________________________________ responsável pelo 

atleta__________________________________________________ menor de idade aqui inscrito, 

autorizo o mesmo a disputar os Jogos Comunitários de Lages 2023, assumindo todas as 

responsabilidades referentes ao atleta. 

______________________________________ 

Assinatura do responsável. 

https://fmelages.sc.gov.br/

