Anexo H

ENFE
MINISTERIO DA DEFESA
COMANDO DA AERONAUTICA
COLEGIO TENENTE REGO BARROS
o . FOTO
FICHA DE INFORMAGCOES MEDICAS DO ALUNO
3X4

1- Identificagdo do(a) Aluno(a)
Nome:
Ano /Série: °  [JEnsino Fundamental L1Ensino Médio Turma:
Data de Nascimento: / / Sexo: [ Masculino ] Feminino
Nome do Pai: Telefone:
Nome da Mae: Telefone:
Endereco:

2 — Dados do Responsavel pelo aluno no Colégio

Nome:

Grau de Parentesco:

a) Telefones:
— residencial:
— celular:
— comercial:

3 - Informagoes médicas do Aluno:

a) Em caso de urgéncia/emergéncia a qual Unidade de Saude encaminhar?

b) Dados do calendario vacinal

1 BCG L] Triplice viral

L HPV (] Febre amarela

(] Covid 19 (] Meningocdcica

L] Influenza L] Pneumocdcica

(] Rotavirus L] Triplice bacteriana

(] Hepatite B [J VOP - vacina oral contra poliomielite

Outras:
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c) Dados sobre o (a) aluno (a)
1. Doencgas que ja teve:

[Idengue
[Ihepatite
[Ipneumonia

[alergia alimentar

2. Dificuldades que apresenta:

Ulouvir
[lenxergar

[outras

Urinite
[Icatapora
[Ibronquite

Cloutras

[Icovid-19
LImeningite

[lalergia na pele

Ufalar

[Imovimentar bragos

[andar

[Imovimentar pernas

3. Condigdes atuais:

- Tem ou ja teve problema no coragéao? L] Sim [] Nao
Qual? Faz acompanhamento? [1 Sim [] Nao

- Tem alergia a algum medicamento? L1 Sim [1 Nao
Qual?

- Tem intolerancia a lactose e ou gluten? L1 Sim [1 Nao
Qual?

- Tem ou ja teve desmaio ou convulsao? L1 Sim [1 Nao

- Possui alergia a algum alimento? L1 Sim [1 Nao
Qual?

- Usa alguma Protese? L1 Sim [1 Nao
Qual?

- Faz acompanhamento médico? L] Sim [] Nao
Qual?

- Toma alguma medicag&o de uso continuo? ] Sim [J Nao
Qual?

- Tem diabetes? ] Sim [J Nao
Qual tipo?

- Tem alguma doenga crbnica? (] Sim (] Nao

Qual?
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- Tem algum problema na coluna? ] Sim [J Nao
Qual?

- Em caso de febre ou dor, qual medicamento usar?

- Faz algum tratamento especializado?
[ psicélogo [Ifonoaudidlogo [terapia ocupacional Cloutro

Qual?

d) Em caso de doencga ou acidente ocorrido no Colégio, a quem deve ser comunicado?

12 opcéo:
— Nome:
— Grau de parentesco:
— Telefones:
residencial:
celular:
comercial:

22 opcao:
— Nome:
— Grau de parentesco:
— Telefones:
residencial:
celular:
comercial:

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

Declaro que estou ciente de que o Colégio Tenente Régo Barros nédo dispde de
medicamentos para serem administrados aos alunos. Caso o aluno necessite fazer uso de
algum medicamento, no horario escolar, somente podera ser administrado mediante a
apresentacao de receita médica ou do registro feito pelo responsavel na presente ficha.

Além disso, a medicacao a ser administrada devera ser trazida pelo aluno.

Data: / /

Assinatura do Responsavel

Este formulario deve ser atualizado sempre que houver alteragdo nos numeros de
telefones celulares dos responsaveis, nos dados médicos como: laudos, alergias,
doengas adquiridas ou outra mudanga que seja significativa para o bem-estar do aluno.




