upueré 0 CENTRO DE EDUCAGAO INFANTIL UPUERE

INFORMACOES MEDICAS E NUTRICIONAIS
Aluno:

Informante: ( ) Pai ( Mae ( ) Responsavel

Apresenta alergia alimentar?

Quais?

Telefone de urgéncia:

Pediatra:

Tel. Consultério: Celular:
Médico da familia: Especialista:
Tel. Consultério: Celular:
Odontopediatra:

Tel. Consultério: Celular:
Hospital:

Alergias:

Procedimento em caso de crise alérgica:

Antitérmico:

Convulsao ¢/ febre:

Em caso de acidente na Escola tentaremos entrar em contato imediato com os pais. Se
isso ndo for possivel, necessitaremos de sua autorizagao para encaminharmos seu (a)
filho (a) ao hospital mais préximo.

( ) Autorizado ( ) N&o autorizado

Observagdes gerais:
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