Avenida do Contorno, 7919, Cidade Jardim - Belo Horizonte - MG

B COLEGIO

LOYOLA

Rede Jesuita
de Educacao

FICHA DE SAUDE - 2021

Esta Ficha integra o Processo de Matricula e deve ser preenchida e assinada pelo responsavel.

Aluno(a):

Data de Nascimento: Curso: Ano/Série

Pai:

Profissdo: Telefone: Celular:

() ()

Mae:

Profissdo: Telefone: Celular:

() ()

Nome do Responsavel: Profissdo: Telefone: Celular:

() ()

Alergias:

Tratamentos:

Remédios:

Possui convénio com Assisténcia Médica? ( )Ndo ( )Sim

Qual (is)?

Pessoa a contatar em caso de emergéncia, auséncia dos pais ou responsaveis:

Nome Parentesco Telefone(s)

Caso seu(sua) filho(a) seja acometido(a) de alguma doenga/acidente, o Colégio Loyola entrara em contato
com um dos responsaveis para realizar os procedimentos de primeiros socorros sem uso de medicamentos.
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Em caso de urgéncias médicas e impossibilidade de localizagdo dos responsaveis, autoriza o
encaminhamento de seu(sua) filho(a) a um hospital?

( )Nao ( )Sim

Socorro Hospitalar:

Médicos:

Conforme decreto n?. 888, de 04/08/1993, o Exame Médico para pratica de Educacdo Fisica é facultativo ao
estabelecimento de ensino. Caso seu(sua) filho(a) ndo possa realizar qualquer atividade fisica, é necessaria a
apresentacdo do Atestado Médico para que o(a) discente seja liberado(a) das aulas dessa disciplina. O
atestado devera ser entregue no ato da matricula ou até o inicio do ano letivo.

A ndo apresentacdo do atestado médico significa que o educando esta apto e autorizado pelos pais e/ou
responsdveis a participar das atividades fisicas.

Outras informagodes que julgar necessarias:

Observagoes

1. Quaisquer alteracdes ocorridas nos dados contidos nesta ficha e/ou alteragbes que impecam o
regular desenvolvimento do educando deverdo ser comunicadas imediatamente a Coordenacgao
Pedagdgica de Série.

2. As informag0es contidas nesta ficha sdo de inteira responsabilidade do pai ou responsavel que as
presta.

Belo Horizonte, ___ de de 2020.

Assinatura do Responsavel
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