oreuA FONsecn

FICHA MEDICA

Nome: Nascimento:
Endereco: Telefone:
Nome do Pai: Celular:
Nome da Mdae: Celular:
Convénio Médico: Telefone:

NUmero do Cartdo do Convénio:

Em caso de emergéncia qual outra pessoa poderemos ontactare

Grau de Parentesco: Telefone:

Preferéncia de hospitais nas imediacdes da Escola:

Nome do Pediatra: Telefone:
Nome do Neurologista: Telefone:
E alérgico a algum medicamento? Qual?
Ja tomou antitetdnica? Valida até:

Tem alguma intoler@ncia alimentare ldentifique:
Toma medicamentos diariamente? Quais?

Cite medicacdo com a respectiva dosagem que faz uso habitualmente para casos de febre, dores,
vomitos

E convulsivo? As crises estdo controladas?e

Doencas que ja contraiu:

Sofreu alguma cirurgia? Quais?

Autorizo a escola tomar as providencias necessdrias quanto aos medicamentos (prescritos na
receita anexa a Ficha Médica) e procedimentos de emergéncia, caso ndo consiga contato com
os responsdveis.  Assinatura do Responsdvel

Data:

Colégio Ofélia Fonseca
Rua Bahia, 892 - Higienodpolis - Sdo Paulo - SP - 01244-000 - Tel.: (11) 3661-9809
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