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§ Esta informacio é confidencial e de preenchimento obrigatério.
g ALERGIAS - SIM 00 NAOO Especifique PROBLEMAS DE SAUDE -SIM 1 NAOL Especifique
Sc INTERNAMENTO HOSPITALAR ANTERIOR - SIM 00 NAoO Especifique
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§ Em caso de acidente contactar Grau de Parentesco com o aluno
g Em caso de dor ligeira a moderada, autoriza a administragio de paracetamol (Ben-u-ron)? SIM O NA0O
&
= Outras informacoes relevantes




