é% XXXIlI2 Aventura Toutinegra - Ernesto Alves

ESCOTEIROS

DO BRASIL //

Ficha de Inscrigao de Adultos

Aventum\

Grupo Escoteiro: Cidade:
DADOS PESSOAIS
Nome completo: Data de Nascimento:
Endereco: N.°: Bairro:
Telefone: Cidade: Cep:
Tempo no movimento: E-mail: . . Preliminar
Registro UEB: - ormagao- Basico
Numero documento de Identidade:
Avancado
FICHA DE SAUDE
Tipo Sanguineo: Fator RH: Positivo Negativo E doador Sim Nao
Esta sob uso de medicamento Sim  Néo
E alérgico a alguma substancia  Sim  Nao
E portador de doenga cronica Sim  Néo
Doenca ou cirurgia recente Sim  Néo
Impossibilitado de exercicios fisicos  Sim  Né&o
Outros Problemas de saude
Sabe nadar Sim  Nao Medo de lugares altos ou fechados  Sim  Nao
Outro tipo de fobia Sim  Néo Plano de saude:
Medicamentos que costuma tomar para:
Dor: Febre:
Data da ultima vacina antitetanica: Telefone em caso de emergéncia
Area que ira atuar
|:| Acompanhar os Jovens |:| Bases |:| Segurancga
Assinatura do Adulto Diretor Presidente
Uso Exclusivo da Secretaria Uso Exclusivo da Tesouraria
Visto: Recibo n: Data
Visto:




