[image: ]	Questionário
	Identificação

	[bookmark: _Hlk190168482]Nome completo:

	Clique ou toque aqui para introduzir texto.                                                                                                          
	Data Nascimento:
	Idade:
	Sou menor 18 anos.

	Clique ou toque para introduzir uma data.	Clique ou toque aqui para introduzir texto.	              Sim ☐                 Não ☐

	Email: 
	Morada e Localidade:

	Clique ou toque aqui para introduzir texto.	Clique ou toque aqui para introduzir texto.                                                       
	Telemóvel:
	Género:
	Profissão:
	Período para contato:

	Clique ou toque aqui para introduzir texto.	Masculino☐ Feminino ☐
	Clique ou toque aqui para introduzir texto.	Escolha um item.
	No caso de ser menor, preencher os campos de identificação infra do progenitor/encarregado educação.

	Nome completo:

	Clique ou toque aqui para introduzir texto.                                                                                                         
	Data Nascimento:
	Idade:

	Clique ou toque para introduzir uma data.	Clique ou toque aqui para introduzir texto.
	Email: 
	Morada e Localidade:

	Clique ou toque aqui para introduzir texto.	Clique ou toque aqui para introduzir texto.                                                       
	Telemóvel:
	Género:
	Profissão:

	Clique ou toque aqui para introduzir texto.	Masculino☐ Feminino ☐
	Clique ou toque aqui para introduzir texto.
	Dados Biométricos

	Estatura: (cm)
	Peso: (Kg) |nota: pesar ao acordar, sem roupa, depois da micção – indicar a média de 3 dias. 

	Clique ou toque aqui para introduzir texto.	Clique ou toque aqui para introduzir texto.
	Parâmetros Basais

	FC repouso: (bpm) | nota: ao acordar, mantem-se deitado: cálculo manual- com os dedos indicador e médio juntos, pressiona a zona do pescoço por baixo da mandibula. Durante 15” faz a contagem dos batimentos e X por 4. Cálculo eletrónico-durante 5´retira a média dos bpm. Indicar a média de 3 dias.    
	
Clique ou toque aqui para introduzir texto.

	Anamnese Desportiva

	Tem alguma limitação física? 
	Qual?

	     Sim ☐                 Não ☐
	Clique ou toque aqui para introduzir texto                                     .
	Já praticou desporto?
	Qual Modalidade(s)?

	     Sim ☐                 Não ☐
	Clique ou toque aqui para introduzir texto.                                    
	Pratica desporto?
	Qual a regularidade?

	     Sim ☐                 Não ☐
	Escolha um item.
	Qual o seu atual estado de forma? 
	Qual a sua disponibilidade semanal?

	Escolha um item.	2ªfeira    3ª feira          4ªfeira       5ªfeira       6ªfeira          sábado             domingo

	
	   ☐	    ☐		☐	☐	        	☐	     	☐	    	☐

	Qual a sua disponibilidade diária para treinar?
	Quais são as modalidades que gosta de praticar?
	Outra:

	Escolha um item.	Escolha um item.	Clique ou toque aqui para introduzir texto.

	Qual é o seu objetivo / “Goal”?
	Caso seja uma competição ou evento desportivo, indique a data?

	Escolha um item.	Clique ou toque para introduzir uma data.
	Qual Instituição a que concorre? 
	Caso seja concurso público, indique a data das provas aptidão física?

	Escolha um item.	Clique ou toque para introduzir uma data.
	Tem relógio desportivo?
	Tem GPS?
	Tem bpm?
	Tem ritmo/pace (min/km)?
	Tem zonas treino?

	       Sim ☐                 Não ☐
	☐
	☐	☐	☐
	Tem cardiofrequencímetro?

	Sim ☐                 Não ☐

	Observações/comentários

	Clique ou toque aqui para introduzir texto                                                                                                        .
	Declaro que não possuo contraindicações para a prática desportiva, que concordo com os termos e condições. Autorizo o tratamento dos meus dados para os fins aqui implícitos!
	
☐
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