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“Dispoe sobre ¢ funcionamento de academias de
musculacio e demais estabelecimentos de condicionamento
fisico, iniciacdio e pritica esportiva, ensino de esportes e
recreaciio esportiva.”

O POVO DO MUNICIPIO DE IPATINGA. por seus representantes na Camara
Municipal aprovou e eu, Presidente, promulgo a seguinte Lei:

Art. 1° - Sujeita-se ao disposto nesta lei o funcionamento das academias de muscula¢do e demais
estabelecimentos de condicionamento fisico, iniciacdo e pratica esportiva, ensino de esportes e
recreagdo esportiva.

Art. 2° - Os estabelecimentos de que trata esta lei somente poderao funcionar sob a responsabilidade
técnica de um profissional com graduagio superior em Educagao Fisica, devidamente habilitado.

Art. 3" - Para a frequéncia aos estabelecimentos de que trata esta lei. ¢ obrigatoria a resposta ao
Questionario de Prontiddo para Atividade Fisica, constante de seu Anexo L. sendo facultativa a
realizacdo de avaliacao fisica. de avaliacdo funcional e de anamnese.

Art. 4° - Dos interessados que resp-(')'ndel_‘em positivamente a qualquer das perguntas do Questionario
de Prontidao para Atividade Fisica, sera exigida a assinatura do Termo de Responsabilidade para
Pratica de Atividade Fisica, constante do Anexo Il desta lei.

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

Art. 5° - Os estabelecimentos de que trata esta lei deverdo manter cadastro atualizado com os dados
pessoais dos clientes matriculados, bem como os documentos a que se refere o art. 4°% cujo
preenchimento e arquivamento também poderao ser realizados por meio elewdnico, sendo facultativa a
anotaciio e o arquivamente de parametros, orientagdes e fichas de treino.

Art. 6" - Fica revogada a Lei n. 1337 de 02 de agosto de 1.994.

Art, 7" - Esta lei entra em vigor na data de sua publicagio.
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JUSTIFICATIVA

Nobres colegas.

Considerando o livre exercicio de qualquer profissdo, nos termos que a lei estabelecer. e considerando
ainda que a legislagdo sobre academias el'locais de pratica de esporte ja constava com mais da 30 anos
de vigéncia. Submeto aos pares o projeto de lei cuja uma de suas modificagoes ¢ o preenchimento de
um formulario proprio, sob responsabilidade do declarante, de suas condigdes fisicas. Isso porque.
embora a lei anterior exigisse avaliagao fisica, € certo que essas avaliagdes ndo conseguiam averiguar
os reais e principais problemas causado por pratica de atividade fisica, a exemplo. um problema
cardiorrespiratorio ou ortopédico.

Nesse sentido. inexistindo ainda legislagao estadual ou federal de cogéncia, ndo vislumbramos dbice

na revogacao de lei anterior no Municipio de Ipatinga que tratava a megma questao.
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ANEXO 1
Questionario de Prontidao para Atividade Fisica
Em conformidade com a Lei n® . de de de 2022, este

uestionario tem o objetivo de identificar a necessidade de avaliagao 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. Mencione este questiondrio e as perguntas as

quais vocé respondeu "sim". Por favor, assinale "sim" ou "nao" as seguintes perguntas:

1)  Algum médico ja disse que vocé tem algum problema de coragdo e que so deveria realizar
atividade fisica supervisionado por profissionais de saude?

( )sim ( )ndo

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

3)  No ultimo més, vocé sentiu dores no peito quando praticava atividade?
( )sim ( )ndo

4)  Vocé apresenta desequilibrio devido a tontura e/ou perda de consciéncia?
( )sim ( )nao

5)  Vocé tem algum problema 6sseo ou articular que poderia ser piorado pela atividade fisica?
( )sim ( )ndo

6)  Vocé toma atualmente algum medicamento para pressio arterial ¢/ou problema de coracdo?
( )sim ( )nao

7) Sabe de alguma outra razdo pela qual vocé nao deve praticar atividade fisica?
( )sim ( )ndo

Data: / /

Nome completo:

Assinatura:
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ANEXO 11

Termo de Responsabilidade para Pratica de Atividade Fisica

Estou ciente de que é recomendavel conversar com um meédico antes de aumentar meu
nivel atual de atividade fisica, por ter respondido "sim" a uma ou mais perguntas do Questionario de
Prontidao para Atividade Fisica.

Assumo plena responsabilidade por qualquer atividade fisica praticada sem o atendimento
a essa recomendagao.

Data:

Nome completo:

Assinatura;




