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FICHA MÉDICA PARA PARTICIPAÇÃO NO EVENTO MOTO1000GP-2024 

Identificação do piloto: 

Piloto: _________________________________________________________________________, 

portador do CPF nº. ____________ e RG nº. ______________, nascido em: ______/______/_____,   

licença desportiva CBM nº. _________, categoria ___________________________. 

1. Possuiplanode assistênciaàsaúde?(     ) Sim (    )Não.  

Qual?__________________________________________________________________________.  

2. Se sim, com remoçãoaérea? (    ) Sim (   ) Não. NºdoCartão:__________________________. 

3. Qual seu tipo sanguíneo e o fator RH? _________________________.  

4. Emcasode emergência quemdeve seravisado? Nome________________________________.  

Nº. do Telefone Celular: _________________________________. 

5. Possuialgumaalergia?(     ) Sim (   )Não.Qual? _________________________________________________.  

6 Possui Diabetes? (     ) Sim (   )Não 

7. Caso precise realizar algum exame de imagem, você já usou contraste? (  ) Sim (  )Não 

8. Possui alguma doença crônica (ex: Hipertensão...)? (     ) Sim (   )Não. 

Se sim, qual(ais)? _______________________________________________________________. 

9. Fazusoregulardealgum(uns) medicamento(s)?() Sim () Não.  

Se sim, qual(ais)? _______________________________________________________________. 

10. Possui alguma doença cardíaca, ou já teve algum tipo de mal súbito, desmaio, convulsão, epilepsia, infarto? 

(      ) Sim (     ) Não. Se sim, o que e quando? __________________________________________________________. 

11. Jásofreuintervençãocirúrgicaoutemimplantedepino,placa,etc.? 

(      ) Sim (     ) Não. Se sim, o que e onde? ____________________________________________________________. 

InformaçõeserradasouomissõesnaFichadeInscriçãoimplicarãonaexclusãoou desclassificação do participante ou piloto 

inscrito, sem prejuízo de sanções desportivas,quepossamviraseraplicadas concomitantemente. 

 

Local, ______________________________________________, data _______/_______/_______ 
 

 
______________________________      ______________________________ 
PILOTO MENOR:           Responsável: 
CPF:           CPF: 
 
______________________________       
Responsável:           
CPF:                    

As partes reconhecem expressamente a veracidade, autenticidade,integridade, validade e eficácia  
deste instrumento, se firmado por meio digital,e reconhecem como manifestação válida de 
anuência a sua assinatura emformato eletrônico e/ou por meio de certificados eletrônicos 


