ik

TANCREDO

NEVES

1. Dados do Aluno

Nome completo do Aluno (a)

Nacionalidade

SOA - Servico de Orientacdo e Atendimento
FICHA MEDICA E SOCIAL - Fundamental Il e Médio

Série Periodo

Data de Nascimento:

Com quem mora?

/__/___ Natural de: UF:

Escola de Origem:

Enderego:

Bairro:

CEP:

Telefones:

Telefones para recado com: no nimero: em

caso de ndo conseguirmos entrar em contato com os pais.

2. Dados do Pai

Nome do Pai ou Responsavel:

Nacionalidade:

Profissao:

Qual a fungdo que desempenha?

Endereco Particular:

Endereco do local de trabalho:

Telefone Residencial:
Telefone Comercial:

Celular:

Ramal: Depto:

E-mail:

Grau de instrugéo:

3. Dados da Mae ou Responsavel

Nome da Mae ou Responsavel:

Nacionalidade:

Profissdo:

Qual a fungdo que desempenha?

Enderego Particular:

Endereco do local de trabalho:

Telefone Residencial:
Telefone Comercial:

Celular:

E-mail:

Ramal: Depto:

Grau de instrugao:

4, Irméos

Nome: Idade:
Nome: |dade:
Nome: Idade:

Se da bem com os irmaos?

Manifestou ou manifesta ciime dos irmaos?

Consideragdes




5. Nascimento
Nasceu de parto normal?

Consideragoes:

6. Sono

Dorme bem?

Consideracdes:

7. Alimentacao

Come bem? Faz algum regime alimentar?

Tem restrigdes?

Consideragoes:

8. Desenvolvimento

Andou com que idade? Falou as primeiras palavras com que idade?
Fala corretamente? Troca letras? Quais?
Gagueja? Em que situagdes?

Usa mais a méo esquerda ou direita?

Ou usa as duas maos comumente?

Deixou de usar fraldas com que idade? Apresenta enurese (incontinéncia
involuntéaria)?

Usa ou usou chupeta até qual idade? Chupa dedo?

Réi unhas?

9. Sexualidade
Apresentou ou apresenta curiosidade em torno do assunto?

Qual atitude tomada pelos pais ou responsaveis?

10. Sociabilidade

Como se relaciona com adultos e criangas?

Atividades realizadas diariamente:

Tem companheiros de brincadeira?

Prefere brincar com amigos ou sozinho?

Tem dificuldades de relacionamento?

Adapta-se com facilidade a outros ambientes?

Quais as brincadeiras € jogos de sua preferéncia?

Sabe nadar? Pratica Natagao?

Pratica Esporte? Qual (is)?




Além de estar matriculado em nossa escola, freqlienta outros cursos? Qual (is)?

Onde?

Possui computador em casa? Usa Internet? Quais paginas?

Quais s&o os pontos de divergéncia mais freqlientes entre os pais e a crianga, em

casa?

11. Avaliagdo Médica

Ja foi submetida a alguma avaliagdo?

( )Otorrinolaringolégica ( )Oftalmolégica ( )Fonoaudioldgica

( )Ortopédica ( )Neuroldgica ( )Psicologica () Psicomotora

No caso de ja ter feito ou estar fazendo tratamento, informar o nome e o telefone do(s)

profissional(s):

Possui algum(ns) dos problemas abaixo? Se sim, favor especificar no campo Observagdes.
() alérgico () cardiaco () ortopédico () respiratorio () digestivo

() circulatério () oftalmolégico ( ) neuroldgico () fonoaudiolégico ( ) psicoldgico
Obs.:

12. Doengas Infantil (contraidas)

( )catapora ( )caxumba ( )escarlatina ( ) rubéola ( )sarampo

Sofre de alguma doenga crbnica que exija acompanhamento médico?
Qual(is)?

Faz algum tratamento de saude? Qual?

Fez alguma cirurgia? Qual (is)?

Sofreu fratura(s)?

Esta tomando medicamento(s)? Qual (is) e Para que?

A escola estd autorizada a dar remédio nos seguintes casos:
Febre ( )Sim ( )Né&o

Remédio? Dosagem?

Outros:

Dor de barriga () Sim ( ) Nao
Remédio? Dosagem?

Outros:

Dorde cabega ( )Sim ( )Nao

Remédio? Dosagem?

Outros:

13. Emergéncia

Tipo sanguineo: Fator:

Altura: Peso:




Possui convénio Médio:

Numero de matricula do convénio:

Titular:

Possui médico de familia?

Endereco:

Telefone:

Hospital de preferéncia:

Telefone:

Ramal:

Nome do dentista:

Endereco:

Telefone:

Recomendagdes e Observagoes:

Nota: Solicitamos que a ficha seja preenchida e entregue o mais rapido possivel. Caso haja

alguma alteragdo durante o ano, devera ser informado imediatamente.

Tabodo da Serra, ___de

Assinatura do Responsavel



