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Ouro Preto, 9 de junho de 2025

Assunto: Respostas aocs Requerimentos n° 43/2025, 63/2025, 157/2025, 163/2025 e
16812025

Excelentissimo Senhor,

Encaminho as Comunicagdes Internas (Cl's) 3111/2025, 6889/2025, 6946/2025 e
7555/2025 da Secretaria Municipal de Esportes e Lazer, em respostas aos Requerimentos n°
43/2025, 63/2025, 157/2025, 163/2025 e 168/2025 de autoria dos Vereadores Luiz Gonzaga
do Morro, Carlinhos Mendes, Renato Zoroastro & Wemerson Titéo.

Sem mais para 0 momento, renovo votos de elevada estima e consideragao.

Atenciosamente,

Yuri Borges Assungao
Secretario Municipal de Governo
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Praga Bardo do Rio Branco, 12, Pilar
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(31) 3559 3200 / 3559 3344

- PREFEITURA MUNICIPAL DE OURO PRETO

R R

COMUNICACAO INTERNA
3111/2025

DE: SECRETARIA MUNICIPAL DE ESPORTES

PARA: SECRETARIA MUNICIPAL DE GOVERNO.

Assunto: Resposta Requerimento 43/2025.
Senhor Secretério,

A Secretaria de Esportes e Lazer, em atengdo ao Requerimento 43/2025 de autoria da vereador Luiz
Gonzaga de Oliveira , solicitando informagdes a cerca do alambrado do campo que caiu e foi
retirado e levado embora.

A Secretaria vem por meio deste informar a esta casa que esta buscando junto a Secretaria de Obras
informagdes sobre agdes executadas no campo do Morro Sio Sebastido, para melhor informar sobre
a retirada da tela do alambrado do campo e sua destinag¢do final. Assim que tivermos um parecer da
referida secretaria informamos a esta casa.

Ouro Preto, 30 de maio de 2023.

Marcc)/—\nt nio de Frejgs
Secretario punicipal de
Espories Lazer
Matricula: 47.084

MaREREENS 38 Feitas.
Secretario Municipal de Esportes e Lazer
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CUIDANDO DO NOSSO MAIOR PATRIMONIO: AS PESSOAS
Gabinete do Vereador Luiz Gonzaga de Oliveira

REQUERIMENTO:{3/25
Camare Municipal de Ours Frato
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Comespondéncia Recena
Em peijif2i2s
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Senhor Presidente,

O Vereador abaixo-assinado requer de Vossa Exceléncia, apos ouvido o plenario, seja o presente
REQUERIMENTO encaminhado a Secretaria de Esportes para que 0 mesmo encaminhe a esta
Casa informagbes referentes a quais providéncias estao tomando sobre a situagéo do campo do
bairro Morro Sao Sebastido, uma vez que todo o alambrado do campo caiu e foi retirado e levado
embora toda a tela do mesmo.

JUSTIFICATIVA
Tal solicitagéo se justifica a pedido dos moradores do bairro, Morro S&o Sebastido.

Sala de Sessoes, 3 de Fevereiro de 2025.

Assinado de forma digital
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PREFEITURA DE OURO PRETO
Praca Barao do Rio Branco, 12, Pilar

Quro Preto/MG - 35400-000
(31) 3559 3200 / 3559 3344

COMUNICACAO INTERNA
3111/2025

DE: SECRETARIA MUNICIPAL DE ESPORTES.

PARA: SECRETARIA MUNICIPAL DE GOVERNO.

Assunto: Resposta Requerimento 63/2025.

Senhor Secretdrio,

A Secretaria de Esportes e Lazer, em atengio ao Requerimento 63/2025 de autoria da vereador
Wemerson Rodrigues Liicio , solicitando informagdes a cerca do campo de areia localizado ma Rua
Tabuleiro de Baixo no Distrito de Antdnio Pereira.

A Secretaria vem por meio deste informar a esta casa que que dependemos s¢ um parccer da
Secretaria de obras que foi responsével pela execugio das obras no local com construgéo do muro
de gabigo no corrego de dgua suja no que inviabilizando a utilizagio do espago. Assim que tivermos
um posicionamento da Secretaria de obras entraremos em  contato para tomarmos juntos
providencias necessérias para 0 bom funcionamento do espago.

E o que nos cabe no momento.

Ouro Preto, 30 de maio de 2025.

Marcd ARonIo de Freias
Secretario Municipal de
Esportes e Lazer
Matricula: 47.084

Preto s MG .
Mafto Antonio dewi*“ reitas.
Secretério Municipal de Esportes e Lazer
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Camara de Vereadores de Ouro Preto o

CUIDANDO DO NOSSO MAIOR PATRIMONIO: AS PESSOAS

Gabinete do Vereador Wemerson Titdo

REQUERIMENTO: £3/25
Camara Municipal de Uurs »ie
; _ Protocolo
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Camara Municipal de Ouro Preto Corte fincia Recenaa
Em_[2102 425

Ass. jeph Hse Shyx M
Senhor Presidente.

Sclicito de Vossa Exceléncia, nos termos regimentais desta Casa, ouvido o Plenario, seja o
presente REQUERIMENTO encaminhado a0 Prefeito, o Excelentissimo Sr. Angelo Oswaldo de
Aratjo Santos, bem como & Secretaria Municipal de Obras, Secretario, Sr. Franklin Evangelista.

Venho por meio deste solicitar informagdes sobre a situagéo do campo de areia localizado na Rua
do Tabuleiro de Baixo, no distrito de Antdnio Pereira. O espaco foi danificado em decorréncia das
obras de construgdo do muro de gabi&o no Cérrego da Agua Suja, resultando na deterioragao do
alambrado e no acumuio de terra, 0 que inviabiliza seu uso pela comunidade.

Nesse sentido, solicito esclarecimentos sobre quais medidas seré@o adotadas para restaurar O
espago esportivo. Ha previsao de limpeza do campo para remogdo da terra acumulada? C
alambrado sera refeito? Existe algum planejamento para a recomposigdo da areia? Aguarde

retorno da Secretaria de Obras para informar 3 comunidade e garantir que esse espaco de lazer
seja devidamente recuperado.

Certo de sua atencdo coloco-me a disposigéo para eventuais esclarecimentos.

Sala de Sessodes, 12 de Fevereiro de 2025.

WEMERSON Assinado de forma digital
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PREFEITURA DE OURO PRETO
Praca Barao do Rio Branco, 12, Pilar

Ouro Preto/MG - 35400-000
(31) 3559 3200 / 3559 3344

~ www.ouropreto

COMUNICAGAO INTERNA
6889/2025

DE: SECRETARIA MUNICIPAL DE ESPORTES.

PARA: SECRETARIA MUNICIPAL DE GOVERNO.

Assunto: Resposta Requerimento 157/2025.

Senhor Secretério,

A Secretaria de Esportes e Lazer, em atengiio ao Requerimento 157/2025 de autoria da vereador
Carlinhos Mendes, solicitando informagdes sobre o cronograma de melhorias previstas para 08
espagos publicos de esportes € lazer do bairro Saramenha, especificamente a quadra € 0 campinho
de areia.

A Secretaria estd empenhada para a melhoria desse espago, cOmO ndo temos infraestrutura para
reforma , dependemos da Secretaria de Obras para elaboragdo e execugao de projetos tanto para o

campinho de areia , quanto a quadra de Esportes. Entendemos a necessidade da comunidade e
estamos empenhados em melhorar o referido espago.

Ouro Preto, 30 de maio de 2025.

rarco AniHRIO de Freitas
Secretarioc Municipal de

Esportes e Lazer
Matricula: 47.084

Durp Preto = Q\%G .
Marco Rntonio de Freitas.
Secretario Municipal de Esportes e Lazer
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Camara de Vereadores de Ouro Preto
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Gabinete do Vereador Carlinhos Mendes R
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O Vereador abaixo-assinado requer de Vossa Exceléncia, aps ouvido 0 plenario, seja o presente
REQUERIMENTO encaminhado ao Prefeito Municipal para que © mesmo encaminhe a esta Casa
informacdes sobre o cronograma de melhorias previstas para oS €spagos publicos de esporte €
lazer do bairro Saramenha, especificamente a guadra e o campinho de areia.

JUSTIFICATIVA: Tais espagos representam as tnicas opgdes disponiveis para 0s moradores
praticarem esportes € atividades recreativas nos finais de semana. Por isso, & essencial a
execugdo de melhorias, como: a8 substituicdo e reparos das telas de protecéo (quadra e
campinho), a troca da areia e a adequacéo da iluminagaoc no campinho. Essas agoes atenderam
as solicitagbes da comunidade local, que aguarda com expectativa 0s reparos necessarios,
visando garantir um ambiente adequado, seguro e saudavel para a pratica de esportes e 0
convivio social, contribuindo assim para a melhoria da qualidade de vida dos usuarios.

A

T 5.
Y % 7 A
\?&% RS R 2 W "
Renato 20

N/
Vereado roastro Lilian Franca
Camara Mun. de Ouro Prets Vefeadﬂr Vereadora
Camara de Ouro Pretlo Camerafie £ 2reto
Camara Huniclpal e Cura #rel Sala de Sessdes, 13 de Maio de 2025.
Protacoln
i\éb _'él 7 1%2 Assinada de forma digitat por
Coiresptnuancia neceoes CARLOS APARECIDO  cltos ssamenng 2
i { 2 i MENDES:00056681666 MDisemsuios | ovos e T
i [ ;}.f QS__’.Z.i. ;
Ass. e s ¢ |2 W 2( MiVereador Carlinhos Mendes - AVANTE Pacheco
[t Vereador
Camara de Ouro Preto
pagina 141

Praga Tiradentes, A° 41, Centro, Ouro Preto - MG. CEP: 35400-000

s rinmas iy v s B LERAY ARED.RENAN | Aeamarantirantain




PREFEITURA DE OURO PRETO
Praca Bargo do Rio Branco, 12, Pilar

Ouro Preto/MG - 35400-000
(31) 3559 3200 / 3559 3344

COMUNICACAO INTERNA
6946/2025

DE: SECRETARIA MUNICIPAL DE ESPORTES.

PARA: SECRETARIA MUNICIPAL DE GOVERNO,

Assunto: Resposta Requerimento 163/2025.

Senhor Secretario,

A Secretaria de Esportes e Lazer, em atengdo ao Requerimento 163/2025 de autoria da vereador
Renato Zoroastro, solicitando informagdes sobre a emenda impositiva informaos que:

A- Informamos que ndo utilizamos valores da emenda impositiva.

B- Nzo gastamos a emenda em nenhum evento esportivo.

C-Nio foram contratados servigos ¢ nem mesmo comprado materiais com a emenda impositiva,
pois nosso processo de licitagio de arbitragem esta em fase final para contratagdo de empresa
especializada.

Informamos também que nenhum material foi adquirido com recurso da emenda, pois nosso
processo de compra foi utilizado recurso da operacionalizagdio da Secretaria.

Sendo s6 para 0 momento.

Ouro Preto, 30 de maio de 2025.

Marcd Antonio de Freitas
Secretario Municipal de
Esportes e Lazer
Matricula: 47.084

MafRERFSHE aMSitas.

Secretério Municipal de Esportes e Lazer
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Senhor Presidente,

O Vereador, gue esta subscreve, vem. perante Vossa Exceléncia, apos ouvido 0 p\enério_, §eja, o}
presente requerimento, com os devidos cumprimentos, encaminhado 2 Secretana Municipal de
Esportes € Lazer, solicitando informagoes sobre 2s emendas impositivas € os processos

licitatorios relacionados @08 eventos esportivos da nossa cidade.

Considerando @ Emenda impositiva destinada atraves do nosso mandado conforme anexo da 'LE!
N° 1.524 DE 16 pDE DEZEMBRO DE 2024 que Estima a Receita e fixaa Despesa do Municipio
de Ouro Preto para © exercicio de 2025:

02.32.01 - 27.812.0150.1 181 —APOIO A EVENTOS ESPORTIVOS 3.3.00.39.00 ~ Outros
Servigos de Terceiros — pessoa Juridica FR 1.500, no valor de R$80.000,00.

Considerando que esta emenda impositiva foi destinada para & realizagdo dos torneios esportivos
da nossa cidade que muitas vezes nNao s3o realizados por dificuldades na aplicag@o dos recursos
ou n&o estarem dentro do escopo dos eventos esportivos da referida secretaria;

Considerando queé esta emenda impositiva visa apoiar esses torneios no que sé refere aos
servicos de arbitragem, na aquisigéo de premiagdes (medalhas, troféus, etc) e sua infraestrutura,
dessa forma, garantindo sua realizagdo de maneira eficiente;

Considerando que 8 Constituigao no seu artigo 217, prevé que o poder Publico deve incentivar O

{azer comao forma de promogao social € que O esporte e o lazer s3o assim reconhecidos como
direitos sociais fundamentais;

A) Quanto ja foi utilizado do valor dessa emenda impositiva?

B) Em quais eventos esportivos foram gastos 08 referidos valores?

C) Quais servigos foram contratados ou quais materiais foram adquiridos com esse recurso?

% _-.'—"“
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SECRETARIA MUNICIPAL DE ESPORTES E LAZER
‘Rua Hugo Soderi, 21 - Bloco B, Saramenha

Ouro Preto/MG - 35400-000
(31) 3559 - 3216

PREFEITURA MUNICIPAL __QE .URO f-PRETO
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Comumcagao Interna 7355/2025 SEMEL - PMOP

QOuro Preto, 28 de Maio de 2025

Ilmo. Senhor.
Yuri Borges Assun¢io
Secretario Municipal de Governo

Assunto: Em resposta ac Requerimento n°. 168/2025 - Camara Municipal de Ouro Preto

Prezado Senhor,

Em resposta ao Requerimento n° 168/25, expedido pela Camara Municipal de Ouro Preto,
na pessoa do Vereador Wemerson Rodrigues Lucio, vimos por meio desta apresentar as

informacdes pertinentes ao Projeto Bem Viver:

1) Ao ingressar no Projeto, a pessoa ¢ submetida a uma anamnese, conforme cOpia anexa em que
informa de maneira geral sobre seu estado de saude e a equipe técnica em posse desses dados,
considerando as perguntas respondidas no roteiro de anamnese, o questiondrio de prontiddo para
atividade fisica (PAR-Q) e analise de Perfil de Risco Cardiovascular, define por liberar o inicio do

exercicio fisico, ou solicita do participante um atestado médico que o habilite a tal.

2) Quanto ao acompanhamento profissional para identificar as possiveis limitagSes de saude, isso

é feito por profissionais da equipe técnica (Instrutores de Educagdo Fisica) habilitados para

realizar esse procedimento.

3) As atividades prescritas no Projeto Bem Viver levam em conta as capacidades ¢ limitagSes de
cada participante. Por meio de reunides quinzenais, os estagidrios sdo preparados para melhor

instruir e acompanhar seus alunos.

4) Os profissionais qualificados que acompanham os projetos ndo estdo fixos nos nucleos, eles

acompanham porém ndo estdo diariamente em cada nucleo, porque isso seria invidvel,

considerando o ntmero de nucleos que hoje temos em funcionamento (14 nucleos - sede e
distritos). Quanto a outros profissionais de equipe multi, no quadro da Secretaria Municipal de
Esportes e Lazer ndo ha profissionais como Fisioterapeutas e Técnicos de Enfermagem lotados. O

que se faz esporadicamente, mediante necessidade, sdo parcerias com a Secretaria de Satde, em
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Solicito a Vossa Exceléncia, nos termos regimentais desta GCasa, apos Suvido o Plenario, seja o
presente REQUERIMENTO encaminhado ac Prefeito, o Excelentissimo Sr. Angelo Oswaldo de
Aratjo Santos e & Secretaria Municipal de Esportes e Lazer, Secretério, o Sr. Marco Antonio de
Freitas.

O Projeto Bem Viver € uma iniciativa importante para a satde € 0 bem-estar da populagéo aduita
e idosa de nosso municipio. Sabendo da importéncia da atividade fisica nesta fase da vida, venho
por meio deste solicitar informagdes sobre os procedimentos adotados no acolhimentc de novos
participantes. Quando uma pessoa ingressa no projeto, & realizada alguma avaliagéo fisica elou
médica? Ha acompanhamento profissional para identificar possiveis limitagdes de saude? As
atividades sdo adaptadas conforme a necessidade de cada participante?

Além disso, gostaria de saber se ha profissionais qualificados acompanhando essas turmas,
como educadores fisicos, fisioterapeutas ou técnicos de enfermagem, e se existe algum protocolo
de emergéncia em caso de intercorréncias durante as aulas. Essas informagbes séo essenciais
para garantir que o projeto continue promovendo o bem-estar com responsabilidade, seguranca e
cuidado com a salde da populagao.

Agradeco desde ja pela atengéo e aguardo retorno.

Sala de Sessdes, 20 de Maio de 2025.

WEMERSON ~ frssssemsdoutos
N RODRIGUES LUCIO:06809630638 )
S LUCIO:06809690638 Z3t0 Camare Hinnioigal 42
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FREFEITURA

| OURD SECRETARIA MUNICIPAL DE ESPORTES E LAZER DE OURO PRETO
PRETO AVALIAGAO PARA EXERCICIO FiSICO

ECRETAR1A DE BSPOKIT
B2

Nome:

Data de Nascimento: / / |dade: Tel.:

Projeto: ( ) Bemviver( ) Dance Mais Nocleo:

Em caso de emergéncia, avisar (nome/contato):

Convénio médico. Carteirinha n°
Peso: Estatura: Circ. da cintura: Circ. do quadril:
PAS/PAD: FC de repouso:
Colesterol total: HDL: LDL: { ) nédo apresentou exame
Anamnese
1- Dados de trabalho {Profissao, horas de trabalho,
turno):

2- Dados de saude
a) Realizou consulta clinica recentemente (Ultimos 6 meses) para pratica de atividade fisica? ( ) Sim ( ) N&o
*b) Algum médico ja te disse que tem alguma restricac para realizar exercicio fisico? ( ) Sim ( )Nao

*c) Sente dor no peito, tontura ou faita de ar durante esforgo? { ) Sim () Nao

d) Presenga de doencas: Quais/tempo/tratamento;

e) Fez cirurgia prévia? ( )N&o ( ) Sim. Sesim, qual(is)
*f) Gravidez? { )Sim ( ) Nao

g) Sono (qualidade do sono e horas de sono por noite):
h) Pratica regular de exercicio fisico: Experiéncia prévia - Pratica? ( ) Na@o ( ) Sim. Se sim, frequéncia semanal:

i) Objetivo com a pratica regular de exercicio fisico:
*j) Um médico ja disse que vocé tinha alguns dos problemas que se seguem?

{ ) Doenga cardiaca coronariana ( ) Atague cardiaco
( ) Doenga cardiaca reumatica { ) Derrame cerebral
( ) Doenga cardiaca congénita { ) Epilepsia

( ) Batimentos cardiacos irregulares { ) Diabetes

{ ) Problemas nas vélvulas cardiacas { ) Hipertenséo

{ ) Murmtrios cardiacos ( ) Cancer

( ) Doenga pulmonar (asma, enfisema, outra) { )Angina
k) Vocé tem algum dos sintomas abaixo? () Dor nas costas ( ) Dor nas articulagdes, tenddes ou muscuio
Lesdes prévias? ( ynéo ( Ysim, quais?

Fraturas? ( ynac ( )sim, guais?

) Vocé apresenta algum desequilibrio devido a tontura efou perda momentanea da consciéncia? ( ) Sim ( ) Nao
m) Liste os medicamentos que voce esta tomando (nome e motivo)




'*.r‘x_) Algum parente proximo (pai, mae, irméo ou
coragao antes dos 50 anos? () Sim ( ) Nao
o) Voo fuma?( )nao { )sim. Se sim, quantos cigarros por diai__

dia: 2

p) Vocé ingen"e bebidas alcodlicas? ( ) ndo ( ) sim, se sim, quantas doses: ( ) 0-2 doses/semana
( ) mais de 14 doses/semana
Nota: uma dose & igual a 28,3g de licor forte (calice de licor),

doses/semana

(caneca de chope)

q) Vocé mediu sua taxa de co
( )nzo*( }sim~—acimade 200 ( )sim- abaixo d
r) Vocé come alimentos dos 4 maiores grupos alime

seus derivados)? () Sim () Né&o

lesterol nos Gltimos seis meses?
e 200 ( ) sim— néo sabe o valor
ntares {carne ou seus substitutos, vegetais, gréos, e leite ou

irma) teve ataque cardiaco ou outre problema relacionado com o

- charutos por dia: ___; cachimbos por

( )3-14

169,89 de vinho (taga de vinho), ou 339,69 de cerveja

1. O seu médico ja lhe disse alguma vez g

atividade fisica com recomendagao medic
2. Vocé sente dores no peito quando faz ativida
3. Nos Ultimos meses vocé tem sentido dor ou desconforto no

Questionario de Prontidao para Atividade Fisica (PAR-Q)

( )SIM ( )NAO

4, Vocé perde o equilibric em vi
5. Vocé tem problemas ésseos, articul

( )SIM { )NAO

6. Seu médico ja prescreveu medicamentos para presséao

{ }SIM( )NAO

7. Vocé tem qualquer outra raz&o con

Andlise de Perfil de Risco Cardiovascular®

ue vocé tem um problema cardiaco ou que s6 poderia fazer
a?( )SIM { ) NAO
de fisica{( )SIM ( ) NAO

peito mesmo sem fazer atividade fisica?

riude de tonturas ou alguma vez ja ficou inconsciente? ( ySIM () NAO
ares ou de coluna que pioram quando faz atividade fisica?

arterial ou problemas cardiacos?

hecida para ndo praticar atividades fisicas? ( }SIM () NAO

CIRCULE A PONTUACAO
iDADE de 10 a 20 anos de 21 2 30 anos de 31 a 40 anos de 412 50 anos de 51 a 60 anos Acima de 60
anos
1 2 3 4 6 8
HERANCA Nenhum parente Um parente Dois parentes Trés parentes Quatro parentes Cinco parentes
FAMILIAR cardiopata cardiopata cardiopatas cardicpatas cardiopatas cardiopatas
1 2 3 7 7 7
CIRC. DA M <94 cm M <94 cm M -94-102 cm M -84-102 cm M > 102 cm M >102cm
CINTURA F< 800 cm F<80cm F-80 cm-88 cm F-80 cm-88 cm F>88cm F>88cm
4] 2 2 4 4
TABAGISMO Néo fuma até 10 qigarrosl de 11 a20 de 21a30 de 31 a40 acima de 40
dia cigarros/dia cigarros/dia cigarros/dia cigarros/dia
0 y 4 6 10
1
ATIVIDADE acima de 240 de 120 a 240 de 802 118 de 60a 79 de 31 a 59 abaixo de 30
FISICA - minutos minutos minutos minutos minutos minutos
MINUTOS POR
SEMANA 2 ! 5 a o 8
COLESTEROL abaixo de 180 de 181 a 205 de 206 a 230 de 231a 235 de 256 a 280 acima de 280
4 2 3 4 5 7
PRESSAC de 110.a 119 de 120 a 132 de 140 a 159 de 160a 179 de 180 a 200 acima de 200
ARTE_R!AL mmHg ramHg mmHg mmHg mmHg mmig
SISTOLICA
\ 4 2 2 A 6 8
PRESSAC abaixo de 70 de71a76 de 77a 82 de 83293 de 942105 acima de 109
ARTERIAL mmHg mmtHg mmHg mmHg mmHg mmHg
DIASTOLICA 4 ) " . 6 ®




* Adaptado da Sociedade de Cardiologia de Michigan

T PoRmEmo [ Cessfcage |
o aé;}ponos Risco bem abaixo ca média
; ; — s a7 pories e
Risco cardiovascular 3 Rsto abaxo (8 méda
< 5 - D& 16 @ 24 ponios -

Fontuagao: Classificagao: %) Riscomédo hadiual
R P—

Anamnese: =
" &?ﬁmw Risco perigoso

PAR-Q: positivas: negativas: 2 3 L

APOS REALIZAR ANAMNESE, PAR-Q E PERFIL DE RISCO PARA DOENCA
CARDIOVASCULAR, CONSIDERAR:

( ) 1-Liberado para atividade fisica:

a) Anamnese sem relatos de satde importantes (repostas negativas para b,c,f,j,Lneq
{acima de 200));

b) PAR-Q com respostas negativas para todas as questdes;

¢) Risco cardiovascular classificado como abaixo da média ou bem abaixo da média.

( ) 2-Liberado para atividade fisica com restricao:

a) Anamnese com poucos relatos de saude importantes (f e j: cancer, diabetes, hipertensao,
pulmonar - controlado € marcou apenas o q)-

b) PAR-Q com pelo menos uma questéo de resposta positiva

¢) Risco Cardiovascular classificado como médio habitual

( ) 3) N3o liberado para a pratica de atividade fisica

a) Anamnese com muitos relatos de salde importantes (b, ¢, j e n)

b) PAR-Q com duas ou mais respostas positivas;

¢) Risco cardiovascular classificado como moderadoc ou perigoso.

Obs.: A opgao de nao liberagao deve ser feita quando pelo menos dois dos critérios acima estao

contemplados. A conduta neste caso € nao permitir iniciar as atividades fisicas até que seja
apresentado atestado médico e resultados de exames solicitados.
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£, ,
deciaro que as informagbes prestadas séo verdadeiras e comprometo-me a informar caso haja
alteracBes importantes. Declaro ainda que estou ciente de que a pratica de exercicios fisicos
implica riscos & salde, especialmente em casos de condicdes como hipertenséo, problemas
cardiacos, doengas respiratorias, lesGes musculares ou osseas, e outras condigbes medicas que
possam ser agravadas pelo esforgo fisico.

Reconheco que, na auséncia de informagdes especificas sobre meu estado de salde ou de um
atestado médico que me autorize a praticar atividades fisicas, 08 organizadores ndo poderao ser
responsabilizados por eventuais problemas de salde que possam ocorrer durante a pratica.
Ao assinar este documento, confirmo que estou participando por minha prépria conta risco, e
que, caso necessario, devo procurar orientagdo médica antes de iniciar qualquer atividade fisica.

Ouro Preto, / /




Assinatura do participante

Assinatura do avaliador




