	100º GRUPO ESCOTEIRO NOVA VIDA

Rua Pref. Sebastião Teixeira, 307
25953-200  Teresópolis  -  RJ
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GRANDE JOGO REGIONAL – RIO DE JANEIRO
PARQUE DO FLAMENGO – 22 DE MAIO DE 2016

	



	FICHA INDIVIDUAL DE INSCRIÇÃO E SAÚDE 

	NOME  COMPLETO
	DATA  DE  NASCIMENTO

	ENDEREÇO  COMPLETO  ( RUA, Nº, CEP, CIDADE, ESTADO)

	PESSOA  A  SER  CONTATADA  EM  CASO  DE  NECESSIDADE 
	TELEFONES  DE  CONTATO  (CÓDIGO + NÚMERO) 

	PLANO  DE  SAÚDE  ASSOCIADO  E  Nº  DA  CARTEIRA


DOENÇAS QUE JÁ TEVE – MARQUE COM UM “X”

(  ) APENDICITE

(  ) PROBLEMA CARDÍACO

(  ) CAXUMBA



(  ) CATAPORA

(  )  PROBLEMA RENAL

(  )  FEBRE REUMÁTICA

(   )  HÉRNIA

(  )  SARAMPO


(  )   ESCARLATINA



SE ESTÁ SUJEITO A  – MARQUE UM “X”

(  ) INCONTINÊNCIA URINARIA 
(  ) CÓLICAS


(  ) DOR DE DENTE
(  )   CORIZA
(  )   NECESSITA SORO REFRIGERADO
(  ) ASMA


(  ) ERUPÇÕES

(  )  DIABETE
(  ) DESMAIOS


(  ) BRONQUITE


(  )SONAMBULISMO
(  ) ATAQUE  EPILÉPTICO
(  ) NECESSITA INJEÇÕES

(  ) DOR DE CABEÇA

(  ) CONVULSÕES

(  )   .............................................
	GRUPO  SANGÜÍNEO
	HISTÓRICO  DE  VACINAS (serve xerox da caderneta)
	DATA  DA  ÚLTIMA  VACINA  ANTITETÂNICA

	HISTÓRICO   CIRÚRGICO

	HISTÓRICO  DE  ALERGIA  A  MEDICAMENTOS

	HISTÓRICO  DE  ALERGIA  A  INSETOS / ALIMENTAÇÃO

	MEDICAMENTO  DE  USO  CONTÍNUO: ENTREGAR  AO  CHEFE  RESPONSÁVEL,  INFORMANDO  HORÁRIOS  E  DOSAGENS  POR  ESCRITO

	OUTRAS INFORMAÇÕES/LIMITAÇÕES/INCAPACIDADES


AUTORIZAÇÃO

Autorizo o membro juvenil registrado nesta ficha, pelo qual sou responsável, a participar do GRANDE JOGO REGIONAL, NO RIO DE JANEIRO, NO DIA 22 DE MAIO DE 2016, acompanhados dos Chefes de Seção, envolvendo-se em todas as atividades programadas, e permissão para que o mesmo seja submetido a tratamento médico e intervenção cirúrgica, se necessário. 
SAÍDA: PRACINHA DO ALTO -  6:15                RETORNO: PRACINHA DO ALTO – 18:00 
	NOME  DO  RESPONSÁVEL  LEGAL

	TIPO  E  NÚMERO  DO  DOCUMENTO  DE  IDENTIDADE
	EXPEDIDO  EM
	POR

	LOCAL  E  DATA
	ASSINATURA


ESTA FICHA DEVE SER PREENCHIDA E ASSINADA PELO PAI OU RESPONSÁVEL PELO JOVEM

_919871835.unknown

