SESI-

Autorizacao para Credenciamento e

Termo de Responsabilidade para Menor de Idade

Eu, , portador do
RG e do CPF

abaixo assinado, declaro para os devidos fins, que:

1. Sou responsavel pelo(a) menor inscrito(a) nessa ficha de inscri¢ao;

2. Estou ciente e autorizo o(a) mesmo(a) a se credenciar no SESI-SP, bem como a
frequentar/utilizar suas dependéncias, responsabilizando-me por todos os atos

praticados por ele, dentro da entidade.

3. E de minha responsabilidade o cuidado com a salde do(a) menor citado(a),

prevenindo eventuais problemas clinicos durante a pratica de qualquer atividade fisica.

Nome do(a) aluno(a):

Data, / /20

Assinatura do(a) responsavel
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| Autorizagao para Cessao de Direitos, Utilizagao de Imagens, Interpretacado e Execugao

SESI

j CAT BAURU

Pelo presente termo particular e, na melhor forma de direito, declaro que:

Eu (responsavel)

portador(a) da cédula de identidade RG n° e inscrito(a) no CPF ,
residente e domiciliado(a) na , n°
, Bairro , da cidade de

, doravante simplesmente denominado(a) CEDENTE,

autorizo a cessao gratuita e ndo exclusiva de direitos patrimoniais, autorais, interpretacdo, imagem e
execugao do menor em favor do SESI-SP, com sede na
CAT BAURU inscrito no CNPJ n° 03.779.133/0013-30 neste ato representado pelo Diretor Local Clévis

Aparecido Cavenaghi Pereira, sendo tal cessao regida pelas seguintes condigdes:

Autorizacéo de cessao de direitos sobre interpretacdo e execugao por meio da presente autorizagao de cessao, o
Cedente ou seu responsavel legal, sem limitagdes de tempo ou lugar, em carater irrevogavel e irretratavel, cede
ao SESI-SP todo e qualquer direito patrimonial autoral e de interpretacdo e execucédo relativo a eventos e/ou
apresentacoes, autorizando o SESI a promover fixagdo, e execucdo publica, locugdo, radiodifusdo, colocagéo a
disposigéo do publico e qualquer outra modalidade de utilizagdo, sem qualquer finalidade lucrativa e com objetivo
exclusivo de divulgagao institucional, incluindo imagem e voz, promovido e produzido pelo SESI-SP, podendo o
SESI realizar e autorizar a realizagdo de filmagens, gravacgoes, sessdes de fotografia, transmissdes e outras
formas de captagdo de som relativas a todas as atividades praticadas pelo(a) Cedente, durante os eventos,
ensaios e apresentacoes, incluindo cenas individuais e coletivas.

O Cedente autoriza que todo o material resultante de gravagdes ou que seja captado de outra maneira, seja
empregado em fixagao, arquivamento e exibigdo e promogao, em qualquer veiculo ou meio de comunicagéo, nas
areas de imprensa escrita, de internet, televisao, de cinema, de relato e de midia impressa e escrita.

Em razao da cessao feita pelo(a) Cedente, o SESI isenta-se de qualquer obrigagéo, de natureza patrimonial
ou ndo, em relagéo ao Cedente, no que concerne aos atos de fixagéo, reproducdo, arquivamento, exibicao,
divulgagédo e promocao do material, sem qualquer finalidade lucrativa e com objetivo exclusivo de

divulgagéo institucional, em que haja ou tenha havido participacdo do Cedente.

A presente cessao é formalizada por prazo indeterminado.

Para qual dou a mais plena, rasa, geral e irrevogavel quitagao para nada mais reclamar ou repetir.

Bauru, de de

Assinatura do Responsavel
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SESI-

Anamnese (do grego ana, trazer de novo e mnesis, memoria) é uma entrevista
realizada pelo profissional de salde ao seu paciente, que tem a intengao de ser um
ponto inicial no diagnéstico.

Historico Pessoal
Vocé Tem alergia?

Sim () nao ( )

Vocé esté gravida?

Sim () Quantos meses nao ( )

Faz uso continuo de algum medicamento?
Sim () Qual nao ( )

Tem historico de cardiopatia na familia?
Sim () nao ( )

Tem histérico de hipertensao na familia?

Sim( )ounao( )

Sofreu alguma leséo (muscular ou éssea) nos ultimos 12 meses?
Sim () Onde nao ()

Realizou alguma Cirurgia nos ultimos 12 meses?
Sim ( ) Onde nao ( )

Vocé desmaia com frequéncia ou tem episddios importantes de vertigem?

() sempre ( )asvezes () nunca

Possui algum dos sintomas abaixo?

() Dornascostas () Dor nas articulagdes, tendées ou masculo () nenhum
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Comportamento Preventivo

Realiza exames médicos periodicamente?
Sim () nao ( )

Vocé conhece sua PRESSAO ARTERIAL, seu nivel de colesterol e procura controla-
lo?

Sim () nao ( )

Vocé fuma?

Sim () Parei de Fumar () Nao, nunca fumei ()

Quantas horas por dia vocé dorme?

Até 4 horas () até 6 horas () 8 horas ou mais ()

Atividade Fisica

Qual o seu objetivo com relagao a atividade fisica?
Estética ( )

Terapéutico ( )

Convivio social ()

Condicionamento fisico ()

Emagrecimento ()

Lazer ( )

Algum médico ja lhe disse que vocé tem um problema 6sseo ou articular, como, por
exemplo, artrite, que se tenha agravado com o exercicio ou que possa piorar com
ele?

Sim () Néo ()

Vocé sente dores no peito quando pratica atividade fisica?
Sim () Nao ()
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Pratica alguma atividade fisica atualmente?
Sim () Qual nao ( )

Durante quanto tempo praticou ou pratica atividade fisica?
No maximo 3 meses ()

Entre 4 mesese 1ano( )

Acimade1ano( )

Me mantenho ativo (0)

Vocé realiza ao menos 30 minutos de atividade fisica moderada ou intensa, de
forma continua ou moderada, 5 ou mais vezes por semana?
Sim () Néo ()

No seu dia a dia, vocé pedala ou caminha com meio de transporte e
referencialmente, usa as escadas ao invés do elevador?
Sim () Nao ()

Alimentacao
Sua alimentacéo diaria inclui a0 menos 5 porcdes diarias de frutas e verduras?

Sempre () asvezes ( ) nunca ( )

Vocé evita ingerir alimentos gordurosos (carnes gordas, frituras) doces?
Sempre ( ) asvezes ( ) nunca ( )

Vocé faz 4 a 5 refeigdes variadas ao dia, incluindo café da manh& completo?

Sempre () asvezes ( ) nunca ( )

Faz dieta?
Sim () N&o ( )
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Declaracédo de Responsabilidade

Estou ciente das propostas do SESI-SP

na Unidade de Bauru, assumindo a veracidade das informagbes prestadas no

questionario “Anamnese”.

Nome do aluno

Nome do responséavel se menor de 18 anos:

Data, / /20

Assinatura
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Questionario de Prontidao para Atividade Fisica (PAR-Q)

Este questionario tem o objetivo de identificar a necessidade de avaliagdo por um médico antes do

inicio da atividade fisica.

Caso vocé responda “SIM” a uma ou mais perguntas, converse com seu médico ANTES de aumentar

seu nivel atual de atividade fisica.

Mencione este questionario e as perguntas as quais vocé respondeu “SIM”.

Por favor, assinale “SIM” ou “NAQ” s seguintes perguntas:

1)

Algum médico j& disse que vocé possui algum problema de coragéo e que sé deveria realizar
atividade fisica supervisionado por profissionais de saude?
() SIM () NAO

Vocé sente dores no peito quando pratica atividade fisica?
() SIM () NAO

No dltimo més, vocé sentiu dores no peito quando praticou atividade
fisica? () SIM () NAO

Vocé apresenta desequilibrio devido a tontura e/ou perda de
consciéncia? () SIM () NAO

Vocé possui algum problema ésseo ou articular que poderia ser piorado pela atividade fisica?
() SIM () NAO

Vocé toma atualmente algum medicamento para pressao arterial e/ou problema de coracdo?
() SIM () NAO

Sabe de alguma outra razao pela qual vocé ndo deve praticar atividade
fisica? () SIM () NAO

Nome do aluno:

Nome do responsavel, se menor de 18 anos:

Data, / /20

Assinatura
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Termo de Responsabilidade para Pratica de Atividade Fisica
Estou ciente de que é recomendavel conversar com um médico antes de aumentar meu nivel atual de
atividade fisica, por ter respondido “SIM” a uma ou mais perguntas do “Questionario de Prontiddo

para Atividade Fisica” (PAR-Q).

Assumo plena responsabilidade por qualquer atividade fisica praticada sem o atendimento a essa

recomendacao.

Nome do aluno:

Nome do responsavel, se menor de 18 anos:

Data, / /20

Assinatura
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