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ANEXO IV
FICHA MÉDICA


Aluno (a):	

Telefone(s):	

Convênio médico: 	 Telefone:	 Grupo sanguíneo:		 Fator RH:	
Alguma doença crônica?

Qual?	

Algum cuidado especial?


É alérgico a algum medicamento?    ( ) Sim   ( ) Não
Caso SIM. Qual (is) medicamento (s)? ______________________________________
Em caso de emergência
Entrar em contato com:	 Telefone 		

ASSINATURA DO RESPONSÁVEL




______________________, _____ de _____________________ de 20____.
RESOLUÇÃO N° 60-CS, DE 20 DE MARÇO DE 2017.
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