Anexo F —Ficha de Urgéncia e Emergéncia

FICHA DE URGENCIA E EMERGENCIA

(PRENCHIMENTO COM LETRA DE FORMA) FOTO
3X4
1 —ldentificacdo do(a) Aluno(a):
Nome:

Ano /Série: ° Ensino Fundamental ( ) Ensino Médio ( ) Turma

2 — Dados do Responsavel pelo Aluno na Escola:
a) Nome:
b) Grau de Parentesco:
c) Telefones:
- residencial:
- celular:
- comercial:

3 — Informacdes M édicas do Aluno: N
a) Apresentaaergiaaagumamedicacdo? ( )SIM  ( )NAO
- Em caso afirmativo, qual(is)?

b) Possui algumadoencacronica? ( )SIM  ( )NAO
- Em caso afirmativo, qual(is)?

¢) Faz uso continuo de alguma medicacdo? ( )SIM  ( )NAO
- Em caso afirmativo, listar medicagdes no quadro abaixo:

MEDICACAO HORARIO DOSAGEM

d) Possui alergiaaagum alimento?( )SIM  ( )NAO
- Em caso afirmativo, qual(is)?

€) Possui intoleranciaaalgum alimento? ( )SIM ( )NAO
- Em caso afirmativo, qual(is)?




f) Jaapresentou algum desmaio ou convulséo? ( )SIM ( )NAO

g) Possui algum problema cardiaco? ( )SIM  ( )NAO
- Em caso afirmativo, qual (is)?

h) Realizaalgum acompanhamento médico? ( )SIM ( )NAO
- Em caso afirmativo, qual (is)?

4 — Em caso de doenca ou acidente ocorrido na Escola, a quem deve ser comunicado?

a) 12opcao:
- Nome
- Grau de parentesco:
- Telefones:
- residencial:
- celular:
- comercial:

b) 22opcao:
- Nome
- Grau de parentesco:
- Telefones:
- residencial:
- celular:
- comercial:

5 - Declaracéo do Responsavel pelo(a) aluno(a):

Declaro que estou ciente de que a Escola Tenente Régo Barros ndo dispde de medicamentos para
serem administrados aos alunos. Caso 0 aluno necessite fazer uso de algum medicamento, no horario
escolar, somente podera ser administrado mediante a apresentacdo de receita médica ou do registro feito
pelo responsavel na presente ficha. Além disso, a medicacdo a ser administrada devera ser trazida pelo
aluno.

Data / /

Assinatura do Responsavel



