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DE PERNAMBUCO

EM CASO DE EMERGENCIA, QUEM DEVERA SER COMUNICADO?

NOME: TELEFONE:
NOME: TELEFONE:
NOME: TELEFONE:

EM CASO DE NAO CONSEGUIR CONTATO, QUAL PROVIDENCIA TOMAR?

TIPO SANGUINEO: ()A+ ()B+ ()AB+ ()O+ ()A- ()B- ()AB- ()O-

ALGUM PROBLEMA DE SAUDE? QUAL?

ALGUM TIPO DE ALERGIA? A QUE?

FAZ USO DE MEDICAMENTO CONTROLADO? QUAL?

POSSUI PLANO DE SAUDE? QUAL?

E PORTADOR DE ALGUMA NECESSIDADE ESPECIAL? QUAL? (APRESENTAR DOCUMENTO COMPROBATORIO)

EM CASO DE URGENCIA, PARA QUAL HOSPITAL OU CLINICA ENCAMINHAR?

RESPONSAVEL POR LEVAR E BUSCAR O ESTUDANTE NO POLO DE AULA:

NOME: TELEFONE:

QUAL O VINCULO COM O ESTUDANTE?

NOME: TELEFONE:

QUAL O VINCULO COM O ESTUDANTE?

ASSINATURA DO PAI/MAE OU RESPONSAVEL

DOCUMENTACAO NECESSARIA: (ENCAMINHAR VIA E-MAIL OU PRESENCIALMENTE)

LISTA DE VERIFICACAO OK | FALTA OBSERVACAO

COPIA DA CERTIDAO DE NASCIMENTO

COPIA DO CPF (DO ESTUDANTE)

UMA FOTO 3X4 (DO ESTUDANTE)

COPIAS DO RG E CPF DO PAI OU RESPONSAVEL

COMPROVANTE DE RESIDENCIA




