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Ficha Médica: favor preencher todas as informacdes importantes e relevantes a respeito da sadde fisica e mental do
aluno, alergias (comida, insetos, medicamentos, efc.), doencas crénicas (asma, bronquite, etc.) e cuidados gerais. Se
ndo possuir nenhum prob~lemo, or)o’ror: nada a declarar. (Trazer os remédios que costuma usar) Cartio SUS: Sugerimos
trazer o cartdo SUS ou CARTAO CONVENIO (trazer lista enderego hospitais/clinicas da cidade de Sdo Paulo cobertos pelo convénio).

AUTORIZACAO: Eu, autorizo meu(minha) filho(a)

a participar do 202 Semindario da Amizade, a realizar nos dias
15,16,17,18/01/2019. Atesto para os devidos fins que meu(minha) filho(a) ira respeitar as regras pré-
estabelecidas pela organiza¢do do evento. , de 2018

Assinatura do Responsavel:

Os participantes autorizam e cedem seu nome, imagem e redagao para a utilizacdo em toda a midia impressa e eletronica
(cartazes, folhetos, fotos, etc.), para a divulgacdo do evento, sem nenhum 6nus e por tempo indeterminado a CBL)J.




