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INSTITUI A OBRIGATORIEDADE DAS
ACADEMIAS DE GINASTICA E ESCOLAS DA
REDE MUNICIPAL REALYZAR O
PREENCHIMENTCO DO QUEST!ONARIG DE
. PRONTIDAC PARA ATIVIDADE FiSICA (PAR-Q). ‘

' Fago saber que a Camara Municipal aprovou o Projeto de Lei
n°® 196/2019; de autoria dos Vereadores Boni e Waldyr Villela e cu promulgo a seguinte let:

Artigo 17 - Q funcionamento das academias sujeita-se ao disposto nesta lei.

Artigo 2° - As matriculas para frequentar os estabelecimentos ou para a realizacdio de prética
desportiva de que trata esta lei dependem:

1- parai os interessados com idade entre 15 e 69 anos, da resposta ao Questionéario de
Prontiddo para Atividade Fisica (PAR-Q) que consta do Anexo 1 desta lei;

I - para os interessados com idade entre 15 a 17 anos, necessdrio também a autorizagdo
dos pais;

Y1 - para os interessados com idade inferior a 15 anos, de autorizagio por escrito de pai
ou responsavel;

. pam os interessados com idade a partir de 70 anos, de apresentagio de atestado de
aptiddo para pratica de atividade fisica, do qual devera constar, obrigatoriamente, o
nome completo do médico, seu nitmero no Consetho Regional de Medicina -~ CRM e
gventuais observaches refativas as especificidades de cada caso concreto.

Paragrafo wq;co- ~ Dos interessados com idade entre 15 e 69 anos que responderem
positivamente a qualquer das perguntas do PAR-Q, sera exigida 4 assinatura do “Tenmo
de Responsabilidade para Pratica de Atividade Fisica™ que consta do Anexo 11 desta lei,

bem como torna obrigatéria a realiza¢io e apresentagdo de exame médico de aptidio

cardiovagcu}-ar, assinado por médico cardiologista.
Artngo 3°. VETADG

Artigo 4° - Os estabelecxmentos de que trata e¢sta lel deverdo manter cadastro atualizado. com
os dados pessoais dos clientes matriculados por 3 anos, bem como os documentos a que
se refere o atﬁgo anterior, cujo preenchimento e arquivamento tambem poderao ser
realizados por meio eletrfnico.

Artigo 5 - Os Anexos I e Il passam & integrar o texto da presente lei. /(}/
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Artigo 6° - Esta lei enfrard em vigor na data de - sua pubhcagao revogadas as disposighes em
contrario.

Paldcio Rio Branqo

Autografo ° 222/2019
Projeto de Lei n°® 196/2019
Processo n*2019.040776.6
ECZM
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ANEXQO I

Questionério de Prontiddo para Atividade Fisica (PAR-Q)
Este questmnano tern o objetiva de identificar a necessidade de avaliagfio por um médico
antes do inicio da atividade fisica.
Caso vocé responda “SIM” a uma ou mais Pergutas, Converse com seu médico ANTES de.
comegar ou aumentar seu nivel atual de atividade fisica. :
- Menciope este > questiondrio e as perguntas as quais vocé respondeu “SIM” Por favor, assinale
“SIM” ou “NAO” &s seguintes perguntas:

1} ‘Algum médico j& disse que vocé possui algum problema de coragdo e que sé deveria

realizar atividade fisica supervisionado por profissionais de saide?

{ YSIM ( )NAO

- 2) Vocé sente dores no peito quando pratica atividade fisica?

( )SIM ( )NAC

3) No ultimo més, vocé sentiu dores no peito quando praticou atividade fisica?

( YSIM ( YNAO

4) Vocg apresenta desequilibrio devido 2 toniura efou perda de consciéncia?

{ }SIM ( )NAO

5) Voo possui algum problema dsseo ou articular que podena ser piorado pela atividade

fisica?

{ }SIM ( )NAO

6) Vocé toma atualmente algum medicamento para. pressio arterial e/ou problema de coragdic?
( }SIM ( Y)NAO .

7) Sabe de alguma outra razio pela qual vocé nio dew praticar atividade fisica?

] SIM () NAO -

{ ) Declaro que as informagbes fornecidas neste questionsrio sfo verdadeiras e completas ¢ de
minha inieira e exclusiva responsabilidade, ¢ que foram fornecidas espontaneamente, sem
qualquer intervengao ou orientacio de qualquer pessoa.

Data

Nome Completo

Assinatura;
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ANEXO U
Termo de Responsabilidade para Pratica de Atividade Fisica

: - Estou ciente de que é recomendével conversar com um médico antes
de iniciar ou aumentar meu nivel atual de atividade fisica, por ter respondido “SIM” a uma ou
mais perguntas do “Questionério de Prontiddo para Atividade Fisica™ (PAR-Q).

-Assumo. plena rf:.sponsabilidaﬁe' por qualquer atividade fisica
praticada sem o atendimento a essa recomendacgo.

Data

Nome Completo

Assinatura
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