
 

                                

 

Ficha Médica - JOGOS 60+ DE 2023 
Observações: Preencha este formulário com informações precisas e legíveis. Esta ficha médica deverá ser entregue junto com a ficha de 

inscrição para confirmação da sua participação nos JOGOS 60+. Entregá-la de forma presencial na Av. Siqueira Campos, s/n, Estádio Rei 

Pelé, bairro Trapiche da Barra, Maceió–AL, na sala da Superintendência de Esporte, Lazer, Inclusão e Rendimento – SELAJ, ou pelo e-

mail jogos60mais.selaj@gmail.com. Menores de 60 anos não são elegíveis para participar dos JOGOS 60+. Todas as informações são 

estritamente confidenciais. A sua segurança e bem-estar são a nossa prioridade.  

Dados Pessoais: 

Nome Completo: 

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

Gênero:       Masculino         Feminino         outro 

Contato: 

Endereço Completo: 

Bairro:                                              Cidade:                                          UF:                    CEP: 

E-mail:                                                                                                    Telefone: 

Equipe: 

Informações Médicas 
Por favor, forneça detalhes sobre qualquer condição médica que possa afetar sua participação nos JOGOS 60+ ou exigir atenção especial. 

Médico de referência: 

Telefone do médico: 

Plano de Saúde:                                                                                 Nº do Plano: 

Alergias (alimentos, medicamentos, etc.): 

 

Doenças Crônicas (diabetes, hipertensão, etc.):  

 

Medicamentos em uso: 

 

Histórico de cirurgias: 

 

Outras informações médicas relevantes: 

 

Emergência 

Nome de contato de emergência:                                      

Telefone de emergência:                                  

Declaração de Responsabilidade e Consentimento 

Declaro que todas as informações fornecidas nesta ficha são verdadeiras e precisas. Estou ciente de que a participação 

nos JOGOS 60+ envolve atividades físicas e esportivas, e reconheço que estou em condições de saúde adequadas para 

participar dessas atividades. 

Além disso, autorizo a equipe médica dos JOGOS 60+ a tomar as medidas necessárias em caso de emergência médica, 

incluindo o transporte para um hospital, se considerado necessário. 
Maceió – AL,          de                           de 2023. 

 
 

_________________________________________________________ 
Assinatura do Atleta 

 
Observações da Equipe Médica 
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