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FICHA MEDICA
O ALUNO (A) (a) faz uso de algum medicamento? ( )Sim ( ) Nao

Qual?

Ja fez alguma cirurgia? ( )Sim ( ) Nao

Qual? Idade:

Ja apresentou ou apresenta:
() convulsdes
() problemas cardiacos

() desmaios

() crises de bronquite/asma
() alergia. Qual?

() éepilético

() édiabético

Outros:

Esta fazendo algum tratamento? ( )Sim ( )Ndo Qual?

Tipo sanguineo

Em caso de emergéncia, ndo se localizando os pais ou responsaveis, o colégio esta autorizado a
procurar diretamente o hospital mais préximo do colégio ou seu convénio mediante a gravidade do
ocorrido? (por favor, anexe/envie copia da carteira de convénio).

( )Sim ( )N&ao Convénio: Telefone:

O ALUNO(A) (a) pode realizar exercicios fisicos? ( ) Sim ( )N&o Por qué? (enviar atestado médico)
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