GOVERNO DO ESTADO DE GOIAS
Secretaria de Estado da Casa Civil

LEI N° 20.630, DE 08 DE NOVEMBRO DE 2019.

Obriga, para a pratica de qualquer atividade fisica e esportiva, o preenchimento do
documento que especifica e da outras providéncias.

A ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO ESTADO DE GOIAS, nos termos do art. 10 da Constituicio Estadual, decreta e eu
sanciono a seguinte Lei:

Art. 12 E obrigatério, para a pratica de qualquer atividade fisica e esportiva, em clubes, academias e estabelecimentos
similares, o preenchimento, pelo interessado, do Questionario de Prontidao para Atividade Fisica constante do Anexo Unico desta Lei.

Paragrafo Unico. Se o interessado for menor de idade, o Questionario de Prontidao para Atividade Fisica devera ser
preenchido e assinado pelo responsavel legal, juntamente com sua autorizagéo por escrito.

Art. 2° Somente aos que responderem positivamente a qualquer uma das perguntas do Questionario sera exigida a
apresentacéo de atestado médico de aptidao fisica.

Art. 3° Fica revogada a Lei n® 12.881, de 03 de junho de 1996.
Art. 4° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacéo.

PALACIO DO GOVERNO DO ESTADO DE GOIAS, em Goiania, 08 de novembro de 2019, 1312 da Repiblica.

RONALDO RAMOS CAIADO

(D.O. de 08-11-2019-Suplemento)

ANEXO UNICO
QUESTIONARIO DE PRONTIDAO PARA ATIVIDADE FiSICA

Este questionario tem por objetivo identificar a condigéo fisica daquele que pretende praticar atividades fisicas. Por favor, assinale "sim" ou
"ndo" as seguintes perguntas:

1) Algum médico ja disse que vocé possui algum problema de coragdo ou pressao arterial, e que somente deveria realizar atividade fisica
supervisionado por profissionais de saude?

() Sim () Néo

2) Vocé sente dores no peito quando pratica atividade fisica?

() Sim () Néo

3) No dltimo més, vocé sentiu dores no peito ao praticar atividade fisica?

() Sim () Néo

4) Vocé apresenta algum desequilibrio devido a tontura e/ou perda momentéanea da consciéncia?
() Sim () Néo

5) Vocé possui algum problema 6sseo ou articular, que pode ser afetado ou agravado pela atividade fisica?
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() Sim () Néo

6) Vocé toma atualmente algum tipo de medicagao de uso continuo?

() Sim () Néo

7) Vocé realiza algum tipo de tratamento médico para pressao arterial ou problemas cardiacos?

() Sim () Néo

8) Voce realiza algum tipo de tratamento médico continuo, que possa ser afetado ou prejudicado com a atividade fisica?
() Sim () Néo

9) Voce ja se submeteu a algum tipo de cirurgia, que comprometa de alguma forma a atividade fisica?

() Sim () Néo

10) Sabe de alguma outra razao pela qual a atividade fisica possa eventualmente comprometer sua saide?

() Sim () Nao

Este texto nao substitui o publicado no Suplemento do D.O. de 08-11-2019.
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