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ANEXO IV

FICHA MEDICA

Aluno(a):

Telefone(s):

Convénio Médico: Telefone:
Grupo Sanguineo: Fator RH:
Alguma doenga cronica? Qual?

Algum cuidado especial?

E alérgico a algum medicamento? () Sim ( ) Nao

Caso SIM. Qual(is) medicamento(s)?

Em caso de emergéncia

Entrar em contato com:

Assinatura do Responsavel

Cajazeiras, de de

RESOLUGAO N° 60-CS, DE 20 DE MARGO DE 2017.



