Anexo | - Termo de compromisso em salide e anamnese de aquacidade - SOBRASA
Baseado em “AHA/ACSM Health/Fitness Facility Pre-participation Screening Questionnaire”
Marque seu histdrico de saude

Historia — Se vocé marcar qualquer item é mandatdrio a consulta com seu médico antes de surfar.

Vocé ja teve ou tem? Alguma das condi¢Ges abaixo?
( ) Doencga cardiaca () Uso de medicagdo(des)
() Cirurgia cardiaca ( )Asma
() Epilepsia ou convulsdo () Caimbras
Algum sintoma? () Gravidez
() Muscular que limite sua movimentagao () Diabetes

(

()dedorno peito. ) Preocupacdes sobre um surfe seguro
(  )deFaltadear
(

) de tonteira ou desmaio.

Histdria — Se vocé marcar 2 itens é mandatodrio a consulta com seu medico antes de surfar e a
emissdao de um atestado médico.

Risco cardiovascular () Usa medicagdo anti-hipertensiva

( ) Homem com mais de 45 anos () Colesterol >200 mg/dL ou n3o sabe

() Mulher com mais de 55 anos, () Irm3o ou pai que teve infarto do miocardio
histerectomizada ou em menopausa com menos de 55 anos ou irma ou mae < 65 anos
() Fumante nos ultimos 6 meses () Pouca ou nehuma atividade fisica semanal
() Pressdo arterial acima de 140/90 ou ndo (ex: <30 min menos de 3 vezes por semana)
sabe ( )10kgacima do peso ideal

( ) Declaro estar em 6timas condigoes de saude fisica e mental, sem restricdes algumas citadas
acima que contra-indiguem minha atividade ou que me leve obrigatoriamente a ter de emitir um
atestado médico de satde para exercicio ou surf.

Informe sua experiéncia com esportes e performance aquatica

Ja realizou algum esporte? SIM NAO
Ja realizou algum esporte aquatico?
Ja surfou?

Ja surfou de peito?

Tem medo do mar?

Ja se afogou alguma vez?

Ja passou algum sufoco no mar?

Tempo de natagdo em 50 m () Nao sei
Quantas vezes ja surfou? () Nenhuma ( )<5 ( )<20 ( )Incontaveis

Declaro serem verdadeiras todas as informagdes acima.

Assinatura:
Nome do aluno:
Idade: Sexo:

Assinatura:
Nome do responsavel (se menor de 18 anos ou dependente legal):




