. ESTADO DO PIAUI o Brstocolsplgovbe

R h g AP.010.1.010150/15
==:" Assembleia Legislativa enha: 8312682

s o

AL-P-(SGM) N° 605
Teresina (P1), 03 de dezembro de 2015.

Senhor Governador,

Tenho a satisfagdo de dirigir-me a Vossa Exceléncia para encaminhar-lhe,
devidamente aprovado pelo Poder Legislativo, 0 anexo Projeto de Lei de autoria do
Deputado Flavio Nogueira Junior que:

“Dispoe sobre o funcionamento de Academias de Musculagcao e
demais Estabelecimentos de Condicionamento Fisico, Iniciacéo e
Pratica Esportiva, de Ensino de Esportes e de Recreagao Esportiva”.

Aproveito o ensejo para reiterar a Vossa Exceléncia protestos de especial
consideracéo e elevado aprego.

~__

A e ——
Dep. T ISTOCLES FILHO
/ Presidente

Excelentissimo Senhor .

JOSE WELLINGTON BARROSO DE ARAUJO DIAS

Dignissimo Governador do Estado do Piaui

Palacio de Karnak o AR, DO GOVERMADOR
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ESTADO DO PIAUI
ASSEMBLEIA LEGISLATIVA

DE DE DE 2015

Dispde sobre o funcionamento de Academias de
musculagdo e demais  estabelecimentos de
Condicionamento Fisico, Iniciagdo e Pratica
Esportiva, de Ensino de Esportes e de Recreagdo
Esportiva.

0 GOVERNADOR DO ESTADO DO PIAUI, Faco saber que o Poder Legislativo
decreta e eu sanciono a seguinte Lei.

Art. 1° O funcionamento das academias de musculagdo e demais estabelecimentos
de condicionamento fisico, iniciagdo € pratica esportiva, ensino de esportes €
recreacio esportiva se sujeita ao disposto nesta Lei.

Art. 2° Os estabelecimentos de que trata esta Lei somente poderdo funcionar
sob a responsabilidade técnica de um profissional com graduagido superior em
educagdo fisica, sendo devidamente habilitado.

Art. 3° Para a frequéncia aos estabelecimentos de que trata esta Lei, ¢
obrigatoria a resposta a0 Questiondrio de  Prontiddo  para Atividade Fisica,
constante do seu Anexo I. sendo obrigatério tanto no ingresso quanto periodicamente a
realizacdo de avaliagdo fisica, avaliacdo funcional e anamnese.

Art. 4° Dos interessados que responderem positivamente a  qualquer das
perguntas  do Questionario de Prontiddo para Atividade Fisica, serd exigida a
assinatura do  Termo de Responsabilidade  para Pratica de Atividade Fisica
constante no Anexo II desta Lei.

Paragrafo unico. E facultado ao cidaddo o direito de apresentar sua avaliagdo
médica no ato de sua matricula, aos estabelecimentos mencionados no caput do
art.1°, que devera ser arquivada em sua ficha cadastral.

Art. 5° Os estabelecimentos de que trata esta Lei deverdio manter cadastro
atualizado com os dados pessoais  dos clientes matriculados, bem como 0S
documentos a que se refere o artigo anterior, cujo preenchimento € arquivamento
também poderdo ser realizados por meio eletronico, sendo facultativa a anotagdo
e 0 arquivamento de pardmetros, orientagdes € fichas de treino.

Art. 6° O descumprimento do disposto nesta Lei sujeitara o estabelecimento
infrator as seguintes penalidades:

[ - adverténcia, quando da primeira autuagao da infrag@o;

[] - multa, quando da segunda autua 40; €,



Il - interdigdo total ou parcial imediata em caso de constatagio de
reincidéncia proposital as normas contidas nesta Lei, bem como a aplicabilidade
de penalidades previstas em legislago especifica.

Paragrafo Unico. A multa prevista no inciso Il deste artigo sera fixada entre
500 (quinhentos) e 2000 (dois mil) UFR-PL a depender do porte da empresa proprietaria, das
circunstancias da infragdo ¢ do nimero de reincidéncias.

Art. 7° O Poder Executivo regulamentard esta Lei no prazo de 180 dias.

Art. 8° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagdo.

PALACIO PETRONIO PORTELA, em Teresina (P1), 26 de novembro de 201 5.

\

o
Dep. 7 ISTOCLES FILHO
Presidente
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ANEXO 11

Termo de Responsabilidade para Pratica de Atividade Fisica.

Estou ciente de que ¢é recomendavel conversar com um medxco antes de aumentar
meu nivel atual de atividade fisica, por fter respondido "sim" a uma ou mais
perguntas  do Questionario  de Prontiddo  para  Atividade Fisica (PAR-Q).
Assumo  plena responsabilidade  por qualquer atividade fisica praticada sem O
atendimento a essa recomendagao.

Local e data
Nome completo:

CPE:

Assinatura:
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ANEXO I

Questionario de Prontidao para Atividade Fisica (PAR-Q)

Em conformidade com a Lei n° ; de e este
questionario  tem  por objetivo identificar a necessidade de avaliagdo médica
antes do inicio da atividade fisica. Caso vocé responda '"sim" a uma ou mais
perguntas, converse com  seu médico antes de aumentar seu nivel atual de
atividade fisica ou até mesmo inicia-la. Mencione este questiondrio e as perguntas as quais
vocé respondeu "sim".

Por favor. assinale "sim" ou "ndo" as seguintes perguntas:

1) Algum médico ja disse que vocé possui algum problema de coragdo e que SO
deveria  realizar atividade  fisica  supervisionado  por profissionais de  saude?
() SIM () NAO.

2) Vocé sente dores no peito quando pratica atividade fisica? () SIM () NAO.

3) No tltimo més, vocé sentiu dores no peito quando pratica atividade? ( ) SIM () NAO.

4) Vocé apresenta desequilibrio devido a tontura e/ou perda de consciéncia? () SIM () NAO.

5) Vocé possui algum problema 6ssco ou articular que poderia ser piorado pela
atividade fisica? ( ) SIM () NAO.

6) Vocé toma atualmente algum medicamento para pressdo arterial e/ou problema

de coragao? () SIM () NAO.

7) Sabe de alguma outra razio pela qual vocé ndo deve raticar  atividade
fisica? ( )SIM()NAO

Local e data

Nome completo:

CPF:

Assinatura:
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PROJETO DE LEIN° 100 DE  DE DE 2015
APROVADO

o

Dispde sobre o funcionamento de Academias de
musculagdo e  demais estabelecimentos  de
Condicionamento Fisico, Iniciagdo e Pratica
Esportiva, de Ensino de Esportes e de Recreagdo
Esportiva.

REDACAO FINAL

0 GOVERNADOR DO ESTADO DO PIAUI, Faco saber que o Poder Legislativo
decreta e eu sanciono a seguinte Lei.

Art. 1° O funcionamento das academias de musculacdo e demais estabelecimentos
de condicionamento fisico, iniciagdo ¢ pratica esportiva, ensino de esportes e
recreagdio esportiva se sujeita ao disposto nesta Lei.

Art. 2° Os estabelecimentos de que trata esta Lei somente poderdio funcionar
sob a responsabilidade técnica de um profissional com graduagdo superior em
educacio fisica, sendo devidamente habilitado.

Art. 3° Para a frequéncia aos estabelecimentos de que trata esta Lei, ¢
obrigatéoria a resposta  ao Questionario  de  Prontiddo  para Atividade Fisica,
constante do seu Anexo 1, sendo obrigatorio tanto no ingresso quanto periodicamente a
realizacdo de avaliagdo fisica, avaliacdo funcional e anamnese. '

Art. 4° Dos interessados que responderem positivamente a qualquer das
perguntas do Questionario de Prontiddo para Atividade Fisica, serd exigida a
assinatura do  Termo de Responsabilidade  para Pratica de Atividade Fisica
constante no Anexo IT desta Lei.

Paragrafo unico. E facultado ao cidaddo o direito de apresentar sua avaliagdo
médica no ato de sua matricula, aos estabelecimentos mencionados no caput do
art.1°, que devera ser arquivada em sua ficha cadastral.

Art. 5° Os estabelecimentos de que trata csta Lei deverdo manter cadastro
atualizado com os dados pessoais  dos clientes matriculados, bem como 0s
documentos a que se refere o artigo anterior, cujo preenchimento e arquivamento
também poderdo ser realizados por meio eletronico, sendo facultativa a anotagdo
e o0 arquivamento de parametros, orientagdes e fichas de treino.

Art. 6° O descumprimento do disposto nesta Lei sujeitara o estabelecimento
infrator as seguintes penalidades:

[ - adverténcia, quando da primeira autuagao da infrag@o; %,/
[T - multa, quando da segunda autuagéos €,
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Il - interdicio total ou parcial imediata em caso de constatagdio de
reincidéncia proposital as normas contidas nesta lLei, bem como a aplicabilidade
de penalidades previstas em legislagdo especifica.

Paragrafo tUnico. A multa prevista no inciso [l deste artigo sera fixada entre
500 (quinhentos) e 2000 (dois mil) UFR-PL, a depender do porte da empresa proprietaria, das
circunstancias da infragéio e do nimero de reincidéncias.

Art. 7° O Poder Executivo regulamentara esta Lei no prazo de 180 dias.

Art. 8° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagdo.

MESA DIRETORA DA ASSEMBLEIA LEGISLATIVA, em Teresina (PI), 23 de
novembro de 2015.

Y
Dep/ilEMISTOCLEs LHO
Presidente
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ANEXO 1

Questionario de Prontidiao para Atividade Fisica (PAR-Q)

Em conformidade com a Lei n’ . de o este
questionario  tem  por objetivo  identificar a necessidade de avaliagdo médica
antes do inicio da atividade fisica. Caso vocé responda "sim" a uma ou mais
perguntas, ~converse com  Seu médico  antes de aumentar seu nivel atual de
atividade fisica ou ate mesmo inicia-la. Mencione este questiondrio e as perguntas as quais
vocé respondeu "sim".

Por favor. assinale "sim" ou "néo" as seguintes perguntas:

1) Algum médico ja disse que vocé possui algum problema de coragdo e que sO
deveria  realizar atividade  fisica  supervisionado  por profissionais ~de  saude?
() SIM () NAO. -

2) Vocé sente dores no peito quando pratica atividade fisica? () SIM () NAO.

3) No altimo més, vocé sentiu dores no peito quando pratica atividade? ( ) SIM () NAO.

4) Vocé apresenta desequilibrio devido a tontura e/ou perda de consciéncia? () SIM ()NAO.

5) Vocé possui algum problema 6sseo ou articular que poderia ser piorado pela
atividade fisica? ( ) SIM () NAO.

6) Vocé toma atualmente algum medicamento para pressdo arterial e/ou problema

de corac¢do? ( ) SIM () NAO.

7) Sabe de alguma outra razio pela qual vocé ndo deve praticar atividade
fisica? ( ) SIM () NAO.

Local e data /) 7
Nome completo: /

CPF:

Assinatura:




ANEXO 11

Termo de Responsabilidade para Pritica de Atividade Fisica.

Estou ciente de que ¢ recomenddvel conversar com um médico antes de aumentar
meu nivel atual de atividade fisica, por ter respondido "sim" a uma ou mais
perguntas  do  Questionario  de Prontiddio para  Atividade Fisica (PAR-Q).
Assumo plena responsabilidade por qualquer atividade fisica praticada sem o

atendimento a essa recomendag@o. , R
Local e data // B / Ap/
Nome completo:

CPF:

Assinatura:




