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Ficha de adesédo - ACAMPAULO
Preenchimento obrigatério

Dados do educando:

N0 1 =
Nascimento ....... [oviiiiininnnn, | Y= (o
ENdereco: .....ccoooeevviviiiii e, telefone:.....cccooeeveeiiiiii
Bairro: ..o (=] o
(O [0 F= T [ RS = 10 [
ST [ =0 [F]o7=T0 (o] =
RG ou n°® da certidao de NASCIMENTO: .....ovvviiriie et e e e e

Dados do Pai:

0] 1=,
e 1 = |
Tell celular: ..o, tell comercial: ......coooovevviviiiiiiniinnn,
R CPF &

Dados da Mae:

(0] 1 1
e 010 1= 1| RPN
Tel/ celular: ..o, tel/ comercial: ......ovvvveviiiiiiiii,
R G CPF &
E-mail que serd usado para CONtato: ..........coeeveeiiiiiiiiiiiec e

Opcéo de pacote:

( ) duas semanas

( ) umasemana

( ) diaria estipular a(s) data(s) desejada(s) .................

Terapéutica:

Alopatia( ) Homeopatia( ) Outros( )



Dados Clinicos

Idade: .....coooovviiiii Peso: ..o Altura: ......cooooeiiii,
Asma ( ) Bronquite ( )

Convulsdes ( ) Desmaios ( )

Obstrucao Nasal ( ) Amidalite ( )

Alergias ()  dESCreva QUAIS: .....ccuuiiieeiiieiiiie e e e eeiies e s e e e e e e et e e e eanaa s
Diabetes ()  deSCreva QUAIS: ........cc.uuiiiiiiiiiiie e
(@ 11 1 X () USSP
Como tratar em caso de fEDIe: .......cooviiii i
Médico responsavel: .........cccccvvvveeiiiciieeeeenn. telefone: .....cccoeevveiiiiiiis
ConVvENio MEdICO: ........vceeeeeiiiiiiiie e, N° da carteira: .......cccceeevevnnn...
Hospital CredenCiado: .........ooeuueiiii e e e e eeaean

Telefones para urgéncia:

Saida do educando 17h pela Tucuruvi com:

NOME: e, RG: i, telefone: ..o.oevveevveveeenn.
NOME: e RG: i, telefone: ....coooveeieeeeein.
NOME: e RG: i, telefone: ...coeveveveeeinn.

Assinatura do responsavel



