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	DADOS DO COLONISTA

	NOME:
	NÚMERO de INSCRIÇÃO:

(não preencher)

	TURMA: (não preencher)

	QUARTO (não preencher)
	MONITOR (não preencher)



	FILIAÇÃO: 

E

	ENDEREÇO:



	TELEFONE:
	DATA DE NASCIMENTO:



	EM CASO DE EMERGÊNCIA CONTACTAR:

	NOME:
	GRAU DE PARENTESCO:
	TELEFONE:



	NOME:
	GRAU DE PARENTESCO:
	TELEFONE:



	NOME:
	GRAU DE PARENTESCO:
	TELEFONE:



	CONTATO MÉDICO

	NOME DO MÉDICO:



	TEL. CONSULTÓRIO:
	CELULAR
	OUTROS 


	EXAME MÉDICO – COLONISTA

	GRUPO SANGUÍNEO:
	FATOR RH:
	PESO:
	ALTURA:
	PRESSÃO ARTERIAL:



	VACINAS  (ANOTAR A DATA DA ÚLTIMA DOSE)

	DT (ADULTO):
	_____/_____/_____

	MMR (SARAMPO, RUBÉOLA, CAXUMBA):
	_____/_____/_____

	HEPATITE A:

	_____/_____/_____

	ANTECEDENTES INFECTO-CONTAGIOSOS:



	MEDICAMENTOS HABITUAIS OU DE USO REGULAR (ANOTAR HORÁRIOS E DOSAGENS):



	RESTRIÇÕES MEDICAMENTOSAS:



	ALERGIAS - ALIMENTARES / RESPIRATÓRIAS / DE  CONTATO :


	ANTITÉRMICO /  ANALGÉSICO HABITUAL – INDICAR A DOSE:



	TRATAMENTO EM ANDAMENTO (COM RECEITA MÉDICA):



Obs.: 

1. Caso seja iniciado algum tratamento após este exame, informe ao médico da colônia até o dia anterior ao embarque. No embarque, o médico não estará disponível para atender aos senhores pais e/ou responsáveis. Favor enviar receita médica e medicamento.

2. Em caso de emergência, o atendimento a criança no hospital mais próximo será sempre priorizado.
	DAD  DADOS DE IMPORTÂNCIA PARA O PERÍODO DA  COLÔNIA:




Rio de Janeiro, _______/_______/________                                       ________________________________________________

                                                                                                                                         ( assinatura do responsável pela inscrição)

	OBSO OBSERVAÇÕES DO MÉDICO DA COLÔNIA



Rio de Janeiro, _______/_______/________                                    _________________________________________________

                            





    (Carimbo do CRM e assinatura do Médico)
(Os medicamentos prescritos e aplicados serão registrados no livro de ocorrências)
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