QUESTIONÁRIO DE ADESÃO DA EQUIPE START

* Complete todos os campos possíveis, o que não souber deixe em branco.

	DATA:
	


	01 – Dados Pessoais

	Nome Completo
	

	e-mail
	

	CPF
	

	Identidade
	

	Tamanho da camisa
	Masc. (   ) P (   ) M  (    ) G   (    ) GG  Baby Look (     ) P   (     ) M    (     ) G   (     ) GG


	02 - Endereço

	


	03 – Bairro
	04-CEP

	
	


	05 - Telefone

	Fixo
	
	Celular
	
	
	


	06 – Data de nascimento
	07 - Idade

	
	 


	 08 - Local de treino no grupo 
	(    ) Lagoa                   (      ) Maracanã

	
	(    ) Barra / Recreio   (      ) Leme


	09 – Você é sócio de alguma academia?
	(    ) Sim

	
	(    ) Não


	10 – Estou aderindo para participar da:
	(     ) Corrida

	
	(     ) Caminhada


	11 – Recordes Pessoais (Caso não tenha competido, coloque aqui o seu melhor tempo em treinamento ou se não souber deixe em branco. Tempo obtidos em competições em qualquer distância também podem ser colocados.)

	


	12 – Você tem monitor de freqüência cardíaca? 
	(     ) Sim

	
	(     ) Não


Obs. A resposta correta da próxima pergunta irá determinar toda a sua carga de treinamento por isso pense bem e seja realista colocando o número de horas que realmente poderá dispor.

	13 – Disponibilidade de tempo diário para dedicar ao treinamento

	

	Caso tenha algum dia que disponha de mais ou menos do que a média colocada acima, escreva abaixo determinando dia e quantidade de horas

	


	14 – Atividade Atual (consideramos o que você fez em média nos últimos 30 dias, utilize parâmetros objetivos tais como, nº de vezes por semana e metragem em quilômetros).

	


	15 – Lesões Atuais consideramos problemas no sistema que compreende músculos, ossos e articulações nos últimos seis meses. Caso tenha laudos médicos ou radiológicos anexe cópia para nossa melhor informação).

	


	16 – Já fez algum teste de esforço?
	(     ) Sim
	Quando?
	

	
	(     ) Não


	17 – Toma algum medicamento?
	(     ) Sim
	Qual?
	

	
	(     ) Não


	18 – Tem alergia a algum medicamento utilizado para primeiros socorros?
	(    ) Sim
	Qual?
	

	
	(    ) Não


	19 – Já se submeteu a alguma cirurgia?
	(     ) Sim *

	
	(     ) Não

	*Quando?

	


	20 – Possui algum parente diabético?
	(    ) Sim
	Quem?
	

	
	(    ) Não


	21 – Possui algum parente com algum problema cardiovascular?
	(     ) Sim
	Quem?
	

	
	(     ) Não


	22 – Treinamentos Anteriores

	


	23 – Já competiu anteriormente?
	(     ) Sim *

	
	(     ) Não

	*Quantas vezes e em que modalidades?

	


	24 – Porque você quer participar da equipe? (colocar em ordem de prioridades)
	(    ) Lazer

	
	(    ) Manter a estética e o preparo físico

	
	(    ) Aliviar o estresse

	
	(    ) Competição


	25 – Qual seria o melhor local, horário e dia da semana para você participar do treinamento? 

	


	26 – Abaixo descreva o seu hábito alimentar, colocando horário e local das refeições, incluindo medidas objetivas (colheres, copos ou outros) que possam dar uma noção de quantidade.

	

	HORA
	LOCAL
	CONTEUDO

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


