Ficha Médica - JOGOS 60+ DE 2023

Observagdes: Preencha este formulario com informacgoes precisas e legiveis. Esta ficha médica devera ser entregue junto com a ficha de
inscricdo para confirmacéo da sua participacdo nos JOGOS 60+. Entrega-la de forma presencial na Av. Siqueira Campos, s/n, Estadio Rei

Pelé, bairro Trapiche da Barra, Maceié—AL, na sala da Superintendéncia de Esporte, Lazer, Inclusdo e Rendimento — SELAJ, ou pelo €-

mail jogos60mais.selaj@gmail.com. Menores de 60 anos néo séo elegiveis para participar dos JOGOS 60+. Todas as informagdes sdo
estritamente confidenciais. A sua seguranca e bem-estar sao a nossa prioridade.

Dados Pessoais:

Nome Completo:

Data de Nascimento: / / RG: UF: CPF:

Género:__IMasculino [_] Feminino [_]outro

Contato:
Endereco Completo:
Bairro: Cidade: UF: CEP:
E-mail: Telefone:

Equipe:

InformagBes Médicas

Por favor, forneca detalhes sobre qualquer condicdo médica que possa afetar sua participacdo nos JOGOS 60+ ou exigir atencdo especial.

Médico de referéncia:

Telefone do médico:

Plano de Salde: N° do Plano:

Alergias (alimentos, medicamentos, etc.):

Doencas Cronicas (diabetes, hipertensdo, etc.):

Medicamentos em uso:

Historico de cirurgias:

Outras informagbes médicas relevantes:

Emergéncia

Nome de contato de emergéncia:

Telefone de emergéncia:

Declaracdo de Responsabilidade e Consentimento

Declaro que todas as informages fornecidas nesta ficha sdo verdadeiras e precisas. Estou ciente de que a participacéo
nos JOGOS 60+ envolve atividades fisicas e esportivas, e reconheco que estou em condi¢des de salde adequadas para
participar dessas atividades.
Além disso, autorizo a equipe médica dos JOGOS 60+ a tomar as medidas necessarias em caso de emergéncia médica,
incluindo o transporte para um hospital, se considerado necessario.

Macei6 — AL, de de 2023.

Assinatura do Atleta

Observacoes da Equipe Médica
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