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	Ficha do Seguro

Ano Letivo de 20____ /20____


	Processo nº
	

	Ano
	

	Turma
	


	Dados de Identificação

	Nome do/a Aluno/a: ______________________________________________________________________________

Data de Nascimento __ / __ / ____
Nome do Pai: ________________________________________________________          Contato: ________________
Nome da Mãe: _______________________________________________________          Contato: ________________

Contatos de Urgência: _____________________________________________________________________________

Morada: ________________________________________________________________________________________

	Informação Clínica

	O/A aluno/a sofre de alguma doença?                                   Sim (         Não (
Especifique o tipo de doença: _______________________________________________________________________
Como atuar?: ___________________________________________________________________________________

Anexa Relatório Médico?                                                       Sim (         Não (
Médico Assistente: _________________​​​_____________ Centro de Saúde: (               Outro: (
Aluno com Necessidades Educativas Especiais?                  Sim (         Não (
Anexa Relatório Médico?                                                       Sim (         Não (       Especialidade: _______________
Hospital: __________________ Centro de Saúde: ______________________ Outro: ___________________________

Em caso de episódio de febre súbita, qual a medicação prescrita pelo médico assistente?

Ben-u-ron  (                                Outro: (                                        Qual? ___________________________


	Colar aqui a fotocópia do Cartão de Utente.

	Se pertencer a um Subsistema de Saúde (ex. ADSE, ADMG, etc) colar também fotocópia do cartão.

	
	


    O/A Encarregado/a de Educação



                Data
   ________________________________________

        
          __ / __ / _____
