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PERFIL DO ESPORTIVOPERFIL DO ESPORTIVOPERFIL DO ESPORTIVOPERFIL DO ESPORTIVO    

    
INFORMAÇINFORMAÇINFORMAÇINFORMAÇÕÕÕÕES DO PACIENTEES DO PACIENTEES DO PACIENTEES DO PACIENTE    
    
1.1.1.1.    NOME:_______________________________________NOME:_______________________________________NOME:_______________________________________NOME:___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________    
2.2.2.2.    DATA DE NASCDATA DE NASCDATA DE NASCDATA DE NASC: ____/_____/_________: ____/_____/_________: ____/_____/_________: ____/_____/_________2.2.2.2.    IDADE: ___________IDADE: ___________IDADE: ___________IDADE: ___________                                                    3. 3. 3. 3.     SEXO SEXO SEXO SEXO     

4444....    PESO_______________________PESO_______________________PESO_______________________PESO_______________________5.5.5.5.    AAAALTURA_____________LTURA_____________LTURA_____________LTURA_____________    
6.6.6.6.    DATADATADATADATA    DADADADA    ÚÚÚÚLTIMA MESTRUAÇLTIMA MESTRUAÇLTIMA MESTRUAÇLTIMA MESTRUAÇÃÃÃÃO____________________________________________O____________________________________________O____________________________________________O____________________________________________________________________________________________________________________________________________________    
7.7.7.7.        QUE QUE QUE QUE MODALIDADE DE ESPORTE QUE PRATICA:_____________________________________MODALIDADE DE ESPORTE QUE PRATICA:_____________________________________MODALIDADE DE ESPORTE QUE PRATICA:_____________________________________MODALIDADE DE ESPORTE QUE PRATICA:_____________________________________________________________    ____________________________________________    
8.8.8.8.            HÁ HÁ HÁ HÁ TEMPOTEMPOTEMPOTEMPO:______________________:______________________:______________________:______________________    
9.9.9.9.        PRATICA PRATICA PRATICA PRATICA OUTRA OUTRA OUTRA OUTRA     ATIVIDADE FISICA ATIVIDADE FISICA ATIVIDADE FISICA ATIVIDADE FISICA REGULARREGULARREGULARREGULAR::::________________________________________________________________________________________________________________________________________    ____________________________________________________________________________________________    
10.10.10.10.    HHHHÁ Á Á Á QUANTO QUANTO QUANTO QUANTO TEMPO TEMPO TEMPO TEMPO     :____________:____________:____________:____________    

11.11.11.11.    NÚMERO DE HORAS DE TREINAMENTO POR DIA______________________________________________________NÚMERO DE HORAS DE TREINAMENTO POR DIA______________________________________________________NÚMERO DE HORAS DE TREINAMENTO POR DIA______________________________________________________NÚMERO DE HORAS DE TREINAMENTO POR DIA______________________________________________________    
12.12.12.12.    TURNO DTURNO DTURNO DTURNO DE E E E TREINAMENTOTREINAMENTOTREINAMENTOTREINAMENTO:______________________________________________________________________________________________ 

13.13.13.13.    HORÁRIO DO HORÁRIO DO HORÁRIO DO HORÁRIO DO ÚÚÚÚLTIMO TREINOLTIMO TREINOLTIMO TREINOLTIMO TREINO:_______________________TEMPO DE DURAÇÃO_______________________________________ 

 

11114444....    FAZ USO DE SUPLEMENTO ALIMENTAR:FAZ USO DE SUPLEMENTO ALIMENTAR:FAZ USO DE SUPLEMENTO ALIMENTAR:FAZ USO DE SUPLEMENTO ALIMENTAR:_________________________.__________________________________________________ 
 
A)_______________________________________________________ 
 
B)_______________________________________________________ 
 
C) _______________________________________________________ 
 
D)_______________________________________________________ 
 
 

11115555....FAZ USO DE FAZ USO DE FAZ USO DE FAZ USO DE OUTRAS MEDICAÇÕES OUTRAS MEDICAÇÕES OUTRAS MEDICAÇÕES OUTRAS MEDICAÇÕES ::::_________________________.__________________________________________________ 
 
A)_______________________________________________________ 
 
B)_______________________________________________________ 
 
C) _______________________________________________________ 
 
D)_______________________________________________________ 
 
 

INFORMAÇÕES DO MÉDICOINFORMAÇÕES DO MÉDICOINFORMAÇÕES DO MÉDICOINFORMAÇÕES DO MÉDICO    
    
NOME:____________________________________NOME:____________________________________NOME:____________________________________NOME:________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________CRMCRMCRMCRM____________________________________________________________________________    
CIDADE_____________________________CIDADE_____________________________CIDADE_____________________________CIDADE___________________________________________________________________________________ESTADO:____________ESTADO:____________ESTADO:____________ESTADO:______________________________________CEP____________________CEP____________________CEP____________________CEP____________________    
TEL. TEL. TEL. TEL. CONSULTÓRIOCONSULTÓRIOCONSULTÓRIOCONSULTÓRIO_______________________________________________________________________________________________________ CELULAR__________ CELULAR__________ CELULAR__________ CELULAR_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________    

    EEEE----MAIL MAIL MAIL MAIL ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________    
INFORMAÇÕES SOBRE AS AMOSTRASINFORMAÇÕES SOBRE AS AMOSTRASINFORMAÇÕES SOBRE AS AMOSTRASINFORMAÇÕES SOBRE AS AMOSTRAS    
 
HORÁRIOS DA COLETA                                   
 
  ________        ________         ________     _________                                                                                                                                                                                                                        
        TUBO#1           TUBO#2            TUBO#3        TUBO#4                                    
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