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EDITAL - N.º 010/2022

PROJETO DE ARTES MARCIAIS

FUNDAÇÃO MUNICIPAL DE ESPORTES

LEI COMPLEMENTAR 286/2022

A Fundação Municipal de Esportes de Otacílio Costa – FME Otacílio Costa, torna público a 
abertura do Edital nº 010/2022 para as inscrições voltadas a Projeto de Artes Marciais, a se 
realizar no mês de julho, de acordo com as especificações que seguem:

1. DO OBJETO

1.1. O Projeto de Artes Marciais abrange atividades em diversas modalidades, promovidas 
pela Prefeitura Municipal através da Fundação Municipal de Esportes.

1.2.As atividades esportivas serão realizadas de segunda-feira a sábado sob a orientação de 
um instrutor de artes marciais em JIU-JITSU, MUAY THAY, CARATÊ, CAPOEIRA ou MUAY 
THAY (ÊNFASE BOXE), com datas e horários estabelecidos pela FME Otacílio Costa constantes 
no anexo deste Edital;

2.DO PÚBLICO ALVO

2.1. Serão atendidas crianças e adolescentes do ensino fundamental, a partir do 1º ano até o 
9º ano, de ambos os sexos, residentes no município de Otacílio Costa.

2.2. A criança ou adolescente indistintamente poderá estar matriculada em escola pública 
(municipal ou estadual), ou privada instituída ou não no município.

3. DAS INSCRIÇÕES

3.1. As inscrições serão divulgadas pela Prefeitura Municipal através do Departamento de 
Comunicação, pela FME Otacílio Costa, cujos veículos de comunicação serão: site da 
Prefeitura Municipal de Otacílio Costa: https://www.otaciliocosta.sc.gov.br/ , diário oficial 
do município e redes sociais;

3.2. As inscrições estarão abertas a partir de 08/07 até dia 15/07, sendo divulgada lista de 
inscritos no dia 18/07 no site do município.

3.2.1 Ultrapassado o prazo do dia 15/07 e ainda restando vagas em cada modalidade, 
poderão os interessados realizar a inscrição diretamente na Fundação Municipal de Esporte, 
passando a constar da lista de alunos matriculados da FME;

3.3. As inscrições poderão ser realizadas via preenchimento completo do formulário do 
google forms disponível neste link: https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSf-

https://www.otaciliocosta.sc.gov.br/
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSf-Qxt9zoyYRuA60ItZj0S5VzccGmFyP0iBYloOv3FJdY39iw/viewform
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Qxt9zoyYRuA60ItZj0S5VzccGmFyP0iBYloOv3FJdY39iw/viewform ou presencialmente na 
Fundação Municipal de Esportes de Otacílio Costa das 14h as 17h.

3.4. No ato da inscrição, deverá ser anexado foto do documento de identidade do aluno e 
comprovante de matrícula/atestado de frequência, ficha de inscrição e questionário de 
prontidão para atividade física e anamnese preenchidos;

3.5. Para inscrições presenciais, pai, mãe e/ou responsável deverão comparecer junto à sede 
da FME Otacílio Costa (Avenida James Robert Amos, nº 417, bairro Poço Rico), munido dos 
documentos originais de identidade (RG) e CPF da criança e comprovante de 
matrícula/atestado de frequência;

3.5.1 Se a inscrição for realizada via google forms, a ficha de inscrição e questionário de 
prontidão para atividade física e anamnese devem ser impressos, assinados e anexados no 
formulário sendo que a original deve ser encaminhada no primeiro dia de aula.

3.6. A inscrição presencial somente será realizada com a apresentação de todos os 
documentos exigidos, sendo que a FME Otacílio Costa não fará reserva de vaga para alunos 
que não apresentarem todos os documentos no ato da inscrição.

4. DAS CONDIÇÕES PARA PARTICIPAÇÃO

4.1. Cada aluno poderá se inscrever nas modalidades de interesse, desde que observados os 
dias e horários das aulas constantes no Anexo I deste Edital, não sendo permitida a inscrição 
em modalidades que hajam coincidência total ou parcial de horários;

4.2. No ato da inscrição o aluno se compromete em participar das aulas durante todo o 
período em que ocorrerem, estando ciente de que o limite de faltas sem justificativas é de 
02 faltas, devendo os pais ou responsáveis comunicar diretamente ao instrutor;

4.3. As participações nas aulas serão gratuitas, cabendo aos alunos comprometerem-se em 
zelar pelo material esportivo disponibilizado, bem como o respeito e cooperação com 
instrutores e demais colegas;

5. DISPOSIÇÕES FINAIS

5.1. As aulas terão início em julho de 2022 em cronograma que será previamente 
disponibilizado pela Fundação Municipal de Esporte;

5.2. Não será disponibilizado transporte;

5.3. A inscrição do aluno implica na plena aceitação das normas e condições fixadas por este 
Edital, o qual pode ser objeto de aditivos e informações complementares no período de sua 
vigência, mediante ampla divulgação;

5.4. Maiores informações poderão ser consultadas na presença dos pais ou responsáveis 
junto à FME Otacílio Costa, localizada na Avenida James Robert Amos, nº 417, bairro Poço 
Rico, pelo fone (49) 3221-8065, ou através do e-mail: esportes@otaciliocosta.sc.gov.br;

5.5. Faz parte deste Edital o Anexo I.

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSf-Qxt9zoyYRuA60ItZj0S5VzccGmFyP0iBYloOv3FJdY39iw/viewform
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Otacílio Costa, 07 de julho de 2022.

FABIANO BALDESSAR DE SOUZA 

Prefeito Municipal

-

RODRIGO OLIVEIRA VELHO

Superintendente Fundação Municipal de Esportes de Otacílio Costa - FME
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CRONOGRAMA

EVENTO DATA LOCAL
PUBLICAÇÃO DO 

EDITAL
07 DE 
JULHO

Diário Oficial dos Municípios e site da Prefeitura Municipal de 
Otacílio Costa: https://www.otaciliocosta.sc.gov.br/

INSCRIÇÕES DE 08 
A 15 
DE 

JULHO

Avenida James Robert Amos, nº 417, bairro Poço Rico ou via 
google forms

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSf-
Qxt9zoyYRuA60ItZj0S5VzccGmFyP0iBYloOv3FJdY39iw/viewform

DIVULGAÇÃO DA 
LISTA DE 

INSCRITOS

18 DE 
JULHO

Diário Oficial dos Municípios e site da Prefeitura Municipal de 
Otacílio Costa: https://www.otaciliocosta.sc.gov.br/

PRAZO DE 
RECURSOS

19 E 
20 DE 
JULHO

Diretamente na FME Avenida James Robert Amos, nº 417, 
bairro Poço Rico

LISTA DEFINITIVA 
DOS INSCRITOS

21 DE 
JULHO

Diário Oficial dos Municípios e site da Prefeitura Municipal de 
Otacílio Costa: https://www.otaciliocosta.sc.gov.br/

HOMOLOGAÇÃO 22 DE 
JULHO

Diário Oficial dos Municípios e site da Prefeitura Municipal de 
Otacílio Costa: https://www.otaciliocosta.sc.gov.br/

https://www.otaciliocosta.sc.gov.br/
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSf-Qxt9zoyYRuA60ItZj0S5VzccGmFyP0iBYloOv3FJdY39iw/viewform
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSf-Qxt9zoyYRuA60ItZj0S5VzccGmFyP0iBYloOv3FJdY39iw/viewform
https://www.otaciliocosta.sc.gov.br/
https://www.otaciliocosta.sc.gov.br/
https://www.otaciliocosta.sc.gov.br/


HORÁRIO DAS AULAS

As aulas serão ministradas no espaço MULTIUSO da Prefeitura Municipal.



FICHA DE INSCRIÇÃO

NOME COMPLETO ALUNO:

DATA DE NASCIMENTO:

RG:

CPF:

RESPONSÁVEL LEGAL:

CPF:

TELEFONE/WHATSAPP:

ENDEREÇO RESIDENCIAL:

ESCOLA/COLÉGIO:

SÉRIE/ANO: TURNO: (   )MANHA (   )TARDE (    )NOITE

MODALIDADE ESCOLHIDA:

MODALIDADE ESCOLHIDA:



DECLARAÇÃO: Eu, responsável legal pelo aluno inscrito acima, declaro que estou ciente dos horários das aulas para a(s) modalidade(s) 

escolhida (s) .

Otacílio Costa, 07 de julho de 2022.

Nome do responsável:____________________________________

Assinatura:_____________________________________________



QUESTIONÁRIO DE PRONTIDÃO PARA ATIVIDADE FÍSICA E ANAMNESE

IDENTIFICAÇÃO DO ALUNO

NOME DO ALUNO

DATA DO NASCIMENTO

TELEFONE 1

TELEFONE 2

TELEFONE 3

EM CASO DE EMERGÊNCIA, AVISAR

CONVENIO MÉDICO: (   )NÃO   (   )SIM – QUAL?________________________

QUESTIONÁRIO DE PRONTIDÃO PARA ATIVIDADE FÍSICA

1. O médico já lhe disse alguma vez que seu filho tem problema cardíaco? (   )SIM  (  )NÃO

2. O seu filho tem dores no peito com frequencia?  (   )SIM  (  )NÃO

3. Seu filho desmaia ou tem episódios de vertigem? (   )SIM  (  )NÃO

4. Algum médico já lhe disse que a pressão do seu filho estava alta? (   )SIM  (  )NÃO

5. Algum médico já lhe disse que seu filho tem problema ósseo ou articular? (   )SIM  (  )NÃO

6. Existe alguma boa razão física, não mencionada aqui, para que seu filho não siga um programa de atividade física, mesmo que você e ele 

queiram? (   )SIM  (  )NÃO



7. Seu filho tem algum dos sintomas que seguem

(    )Dor nas costas  (    )Dor nas articulações   (    )doença pulmonar   (    )asma   (    )enfisema

8. Um médico já disse que seu filho tinha algum dos problemas que seguem?

(   )Dor nas costas (    )Epilepsia     (    )Batimentos irregulares

(    )Derrame cerebral    (    )diabetes    (    )problemas nas válvulas cardíacas

Doença cardíaca congênita     (     )câncer    (     )murmúrios cardíacos

9. (    )Liste os medicamentos que se filho está tomando (nome e motivo)

10. Algum parente próximo de seu filho teve ataque cardíaco ououtro problema relacionado ao coração? (   )SIM  (  )NÃO

11. Atualmente seu filho tem se exercitado pelo menos duas vezes por semana por pelo menos 20 minutos? (   )SIM  (  )NÃO

12. Quais são os seus objetivos ingressando seu filho na escolinha de artes marciais da Fundação Municipal de Esportes de Otacílio Costa?

SE VOCÊ RESPONDEU SIM A UMA OU MAIS PERGUNTAS: Recomendamos a apresentação de atestado médico autorizando a participação do 
aluno na escolinha de artes marciais.

Em caso de enfermidade temporária de menor gravidade, em caso de resfriado, solicitamos que adie a participação na escolinha.

Declaração



Assumo a veracidade das informações prestadas acima e declaro que 
__________________________________________________________________________________

Está em plenas condições de saúde e apto a realizar atividades esportivas sem nenhuma restrição médica. Declaro ainda que o mesmo não é portador de 
nenhuma moléstia infecto contagiosa que possa prejudicar os demais frequentadores do ambiente de exercícios.

Data: _____/____/_________

Assinatura do responsável:_____________________________________________


