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EXAME MEDICO DE APTIDAO PARA AS AULAS DE EDUCACAO FiSICA E PISCINA - 2025

ALUNO(A):

SEXO: FEMININOI:I MASCULINO I:I

DATA DE NASCIMENTO: / /

ANO/SERIE TURMA CURSO: PERIODO

DOCUMENTO DE IDENTIDADE N°

INTERROGATORIO (A SER PREENCHIDO PELO ALUNO / RESPONSAVEL)

VOCE APRESENTA OU APRESENTOU NOS ULTIMOS 2 ANOS ALGUNS DOS SINTOMAS ABAIXO NA PRATICA
DE ATIVIDADES FiSICAS ?

RESPONDA SIM (S) OU NAO (N): DENGUE ()
FEBRE () DOR DE CABEGA ()
TONTURAS () DESMAIOS ()
CONVULSAO () NARIZ ENTUPIDO ()
SANGRAMENTO NO NARIZ () DOR DE GARGANTA ()
TOSSE () DOR NO "PEITO" ()
"FALTA DE AR" () "APERTO NO PEITO" ()
CAIMBRAS () CORACAO "BATE FORTE" ()
FRATURAS () ENTORSES ()
DORES NAS ARTICULACOES () BRONQUITE ) ) ()
LABIOS OU PONTA DOS DEDOS ARROXEADOS QUANDO FAZ EXERCICIOS FISICOS ( )
TOMOU VACINA CONTRA A FEBRE AMARELA ( )SIM ( )NAO
TOMOU VACINA CONTRA A GRIPE ( )SIM ( )NAO
TOMOU VACINA CONTRA O SARAMPO ( ) SIM ( )NAO
TOMOU VACINA CONTRA O COVID-19 () SIM ( )NAO
ALGUEM DA FAMILIA TEVE COVID 19 OU () SIM ( )NAO
TOMOU VACINA CONTRA DENGUE ( )SIM ( )NAO
OUTRAS INFORMAGOES :

MENSTRUACAO INTERVALO DIAS DURAGAO FLUXO

EXAME FISICO (A SER PREENCHIDO PELO MEDICO)

PA FC FR

PESO ESTATURA

ASCULTA CARDIACA E PULMONAR

RESULTADO: () APTO PARA PARTICIPAR DAS AULAS DE EDUCACAO FiSICA E FREQUENTAR A PISCINA.
( ) NAO APTO PARA PARTICIPAR DAS AULAS DE EDUCAGAO FISICA E FREQUENTAR A PISCINA.

ENCAMINHAMENTO PARA:

SAO PAULO, / /2025



