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Centro Estadual de Atengdo Especializada
Avaliacdo Fisica

Nome: - Pt

Data da Avaliagdo: - - Hordrio: h min

Sexo: idéde anos Pesc Kg Estatura: m
IMC: Kg-m Classificacdo IMC:

frequéncia Cardiaca Repouso: . bom PA repouéo: mmHg

Trabatha?

Pasicio em que trabalha ou passs maior parte dodiar __ sentado __empeé ___ deitado

Pratica atividade fisica? ___ regularmente ___ esporadicamente_ﬂ__diﬁci!mente____ nunca

Se pratica, ogue € onde?

Se ndo, ha quanto tempo ndo pratica qualguer atividade fisica?

Qual seu objetivo com @ atividade fisica?

Melhorar aptiddo cardiovascular ___Ppararde fumar
:Meihofar forga muscular ____Sentir-se melhor

Melhorar eguilibrio ____Reduziro estresse
:Meihorar valores de PA ____Reduzir dores
___ Mefhorar valores de DM ______Emagrecimento
___Melhorar habito alimentar ___ Estetica
____Diminuir medicamentos ____Outros

Quantos dias na semans tem disponivel para 2 pratica de atividade fisica?

Quanto tempo disponivel por dia? .
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