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| Agrupamento de Escolas
Pedro Alexandrino

Colar fotocdpia do verso do Cartdo de Cidaddo !

SEGURO ESCOLAR

(Portaria N° 413/99, de 8 de junho)

ALUNO:
Nome Ano Turma Nimero ___
Data de Nascimento / / Telemovel
Morada
Codigo Postal - Localidade

ENCARREGADO DE EDUCACAO:

Nome Parentesco

Morada

Codigo Postal - Localidade

Contatos (casa) (Ttm) (emprego)

EM CASO DE EMERGENCIA CONTATAR:

Nome Parentesco

Contatos (casa) (Tlm) (emprego)
SAUDE:

ACES (Agrupamento de Centros de Saude):

UCSP/USS (Centro de Satide): MEDICO DE FAMILIA

CARTAO DE UTENTE N° SUBSISTEMA N°

Medicamentos que:

estou a tomar

nao devo tomar

Doencas Outras situacoes

! caso n3o possua Cartdo de Cidad3o podera colar fotocdpia do Cartdo de Utente ou entregar cépia do comprovativo da inscrigdo
no Centro de Saude.




