LIBERATO

uma escolha, um caminho, um futuro

FORMULARIO DE INFORMAGOES MEDICAS

Nome do Aluno(a): Turma; Sexo: Fem. ( ) Masc. ()
N° Matricula: Identidade n°: Data Nasc.: / /
Convénio médico: Tipo sanguineo: Celular: Tel. Res:

Em caso de EMERGENCIA, chamar (colocar todos os telefones possiveis para contato):

Fone: Parentesco: Fone: Parentesco:

Fone: Parentesco: Fone: Parentesco:

1. Assinale abaixo se o aluno apresenta alguma das condi¢fes médicas relacionadas:
A) () Alergia a antibi6ticos — Qual?

B) ( ) Alergia a analgésicos — Qual?

C) () Alergia a picada de inseto — Qual?

D) ( ) Alergia a algum alimento — Qual?
E) E fumante? ( ) Sim ( ) N&o

F) ( ) Doenca cardiaca (arritmia, angina, hipertenséo, hipotensdo, insuficiéncia cardiaca, infarto, doenca valvular...) —
Qual?

G) () Doenca ou complicacdes respiratdrias (asma, bronquite, rinite, sinusite, pneumonia, enfisema, tuberculose...) —
Qual?

H) () Doenca cerebral ou sindrome neuroldgica (Alzheimer, Parkinson, esclerose multipla, epilepsia, convulsdo...) —
Qual?

I) Diabetes ( ) Tipo I —( ) Tipo Il
J) Desvios ou complicagdes posturais (escoliose, hipercifose toracica, hiperlordose lombar, dor nas costas...) — Qual?

K) Complicac6es articulares ( ) Ombro ( ) Cotovelo ( ) Punho ( ) Quadril ( ) Joelho ( ) Tornozelo ( ) Outro

L) Possui histérico de fratura 6ssea? ( ) Sim ( ) Ndo Onde:

2. Na familia ha histdrico das doengas acima mencionadas? ( ) Sim ( ) Ndo Qual?
Grau de parentesco () Pai ( ) Mée ( ) Irmdo ( ) Avés paternos ( ) Avos maternos

3. Ha algum problema de salide nao listado? Qual?

4. Doencas contraidas na infancia: ( ) Caxumba ( ) Sarampo ( ) Escarlatina ( ) Rubéola ( ) Catapora

() Coqueluche Outras doencas: Qual?

Eu, , responsavel pelo (a) aluno(a) acima citado(a), declaro que o(a) mesmo(a)
esta:

( ) plenamente apto(a) para a pratica de atividades fisicas
( ) apto(a) conforme orientagdes médicas (apresentar atestado)

( ) apto(a) com restrigdes — Descreva os cuidados a serem tomados durante a pratica de atividade fisica nas aulas:

() inapto(a) (encaminhar processo de dispensa das aulas praticas no Protocolo da Escola)

Em caso de impedimento da realizagdo de qualquer atividade fisica, encaminhar junto a Central de Atendimento
solicitacdo de dispensa das atividades praticas nas aulas de EDUCACAO FISICA, anexando documentacio
comprobat6ria. Caso aprovada a solicitacdo, o(a) aluno(a) fica dispensado da préatica, realizando atividades
compensatorias que terdo peso de 75% da nota total do trimestre.

Assinatura do(a) aluno(a) Assinatura do(a) responsavel
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