
                                                Exames médico desportivos 
 (atestados de robustez física /psicológica) 

(amadores) 

Épocas 2026/2027 
                                                                            
 

            Move On Fisio UNIP LDA 

Rua Nossa Senhora do Rosário nº400 / 4590-055 Carvalhosa-Paços de Ferreira / Nif:518012093 

Contactos: 934170137 (custo chamada rede movel nacional) / 255076533 (custo chamada rede fixa nacional) 

 

 

❖ A preencher pelo(a) atleta os campos de cor  

 
 
Teste Combur 
____________________________________________ 
 
Rastreio Visual                                                                 
 
Usa óculos?_____Usa lentes de contacto? ____ 
Quando foi realizada a ultima consulta?____________ 
Dificuldades VISÃO Longe     Dir  ______Esq_______ 
Dores de cabeça? _______ 
 
Teste Daltonismo: 
Negativo:_____ 
Possitivo:_____ 
OBS: _________________________________________ 
 
 

 
 

O Especialista: ____________________ 

 

A Fisio Move, Move  On Fisio Unip Lda com sede na Rua Nossa Senhora do Rosário nº400, 4590-055  

Carvalhosa-Paços de Ferreira, NIF:518012093.Recolheu os seus dados pessoais aqui fornecidos, não serão facultados 

a terceiros e serão mantidos devidamente protegidos por um período de 10 anos. Durante esse período, é possível 

renovar ou revogar o presente consentimento por carta ou correio eletrónico. 

 

 
 

❖ Nome:________________________________________ Data:___/___/_____ 
(Assinatura do responsável caso se trate de menores e conforme cartão de cidadão) 

Nome:_________________________________________Data.Nascimento:___/___/_____ 
Sexo:  M           F 
Clube:_______________________________Modalidade:_____________________ 
Contacto:_______________ 
Rua:_________________________________Nºporta_____ Freguesia: _______________ 
Código.postal:_____-____   Concelho:_____________Profissão:__________ 


