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ASSUNTO: FICHAS MEDICAS DESPORTIVAS — FALSIFICAGAO DE DOCUMENTO

1. De harmonia com os artigos 4.2 e 5.2, do Decreto-Lei n.? 345/99, de 27 de Agosto, os exames de
avaliagdo médico-desportiva sdo obrigatérios para os praticantes desportivos, arbitros, juizes e

cronometristas filiados, ou que se pretendam filiar, em federa¢des de utilidade publica desportiva.

2. Por seu turno, estipula o n.2 1 do artigo 8.2, do citado diploma, que a decisao médica dos exames
de avaliagdo médico-desportiva referidos nos artigos anteriores deve constar de ficha prépria, sob

pena de ineficacia.

3. O modelo de ficha referido no numero precedente sera aprovado por despacho conjunto do
membro do governo que tutele a area do desporto e pelo Ministro da Saude, o qual ser objecto de

publicagao na 2.2 série do Diario da Republica. (cf. n.2 2 do artigo 8.9)

4. O Despacho conjunto n.? 916/2003, de 19 de Setembro, aprovou o novo modelo, de ficha de

exame de avaliagdo médico-desportiva, e publicou-o em anexo.

5. Nestes termos, trata-se de um documento oficial que pode, unicamente, ser adquirido nos Centros
de Medicina Desportiva de Lisboa e Porto e nas Delegagdes Distritais do Instituto do Desporto de

Portugal, mediante o pagamento da importancia de 60 céntimos.
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6. No caso em apreco, fomos informados que algumas Associa¢gdes comunicam aos clubes para
fazerem fotocépias, via Internet, das fichas médico-desportivas oficiais, com o seu contetdo alterado,

a fim de as facultarem para preenchimento.

7. A situagao em crise parece-nos configurar o crime de falsificagao de documento, previsto no artigo

256.2 do Cddigo Penal, nos termos do qual:

“1 — Quem, com intengao de causar prejuizo a outra pessoa ou ao Estado, ou de obter para si ou
para outra pessoa beneficio ilegitimo:
a) Fabricar documento falso, falsificar ou alterar documento, ou, abusar da assinatura de outra pessoa

para elaborar documento falso;

E punido com pena de prisdo até 3 anos ou com pena de multa.”

8. Nesta conformidade, esclarece-se que as fichas de exame de avaliagdo médico-desportivas devem
ser adquiridas nos organismos mencionados no n.2 5, deste oficio, sob pena de quem actuar de outro

modo poder ser penalizado criminalmente.

Com os melhores cumprimentos

O Presidente

/ RS Setrhe

(Luis Bettencourt Sardinha)

ANEXO: Original de ficha médico-desportiva
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Responda as seguintes questdes (Assinale com um X) sle 2. Estatura Cm
A preencher exclusivamente pelo Atleta ou Encarregado de Educacao |z |AN =|e
1. Esteve Internado no Hospital ou Clinica? 6. EXAME ECTOSCOPICO FES
2. Foi Operado? 1. Desenvolvimento Normal
3. Perdas de Consciéncia? Epilepsia? 2. Alteragdes Dermatologicas / Cicatrizes
4. Teve alguma lesdo no Desporto? 3. Escoliose / Cifose / Lordose
5. Habitos Alcodlicos? / Habitos Tabagicos? 4. Dismetria dos Membros
6. Consome Narcéticos. Estimulantes, ou outras substancias? 5. Genus Valgus / Genus Varus
7. Toma regularmente algum medicamento? Qual? 6. Pé Plano / Pé Cavo
8. Doencas Alérgicas? 7. Varizes
9. Asma, Pneumotorax, Tuberculose, outras doencas pulmonares? 8. Outros
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14. Diabetes? 3. Miopia / Hipermetropia / Estrabismo / Astigmatismo
15. Doencas do Sangue? 4. Outros
16. Doengas Mentais? Lo | LE
17. Doencas da Pele? 8. EXAME OR.L mERE
18. Teve alguma doenga que nao foi aqui mencionada? CHEIEES
19. J4 fez um Exame Médico Desportivo? 1. Audicdo a 5 m sem Alteracdes
20. Resultado do Exame anterior 2. Sinusite / Otite / Outros
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3. ANTECEDENTES PESSOAIS 2z 7. Auscultagao Cardiaca Normal
1. irurgias 3. Auscultacao Pulmonar Normal
2. Perdas de Consdiéndia 4. Frequéncia Cardiaca /| min.
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4. Palpitagdes, Dispreia, Dor Toracica, Lipotimia =
5. Cardiopatias 13, EXAMES COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO HE
6. Hipertensao Arterial 1.E.C.G. Normal
7. Doengas do Aparelho Digestivo 2. Radiografia do Térax Normal DATA | )
8. Asma Bronquica, Alergias, Rinite 3. Outros
9 Hepafites . OBSERVAGOES (Descricao da Patologia Referendiada ou outros exames)
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1. J4 fez Desporto Federado? Ha Quantos Anps?
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3. Faz desporto regularmenta?
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