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Telef. 265 739703 / 265 739704  -   Fax. 265 771 316 / 265 711 578                                                                                                                                                                 

Endereço Electrónico: eanaosorio@sapo.pt 

 

 

                                                                          
 

 

 

 

 
 

Agrupamento Vertical de Escolas Ordem de Sant’Iago( Código 171037 ) 
Território Educativo de Intervenção Prioritária – TEIP II 

 

 
FICHA DE SEGURO ESCOLAR 

 
 
NOME:_______________________________________________________________________________ 
 
DATA DE NASCIMENTO:_________________________________________________________________ 
 
NATURALIDADE:_______________________________________________________________________ 
 
NOME DA MÃE:________________________________________________________________________ 
 
NOME DO PAI:_________________________________________________________________________ 
 
ENCARREGADO DE EDUCAÇÃO:___________________________________________________________ 
 
MORADA DO ALUNO:___________________________________________________________________ 
 
CÓDIGO POSTAL:______________________________________________________________________ 
 
TELEFONE:___________________________________________________________________________ 
 
TELEMÓVEL:__________________________________________________________________________ 
 
SISTEMA DE SAÚDE:____________________________________________________________________ 
 
Nº DE BENEFICIÁRIO:___________________________________________________________________ 
 
Nº UTENTE DO S.N.S:___________________________________________________________________ 
 
DATA DE VALIDADE DAS VACINAS:________________________________________________________ 
 
EXAME GLOBAL DE SAÚDE: SIM _________ NÃO_________ 
 
EM CASO DE URGÊNCIA CONTATAR:_______________________________________________________ 
 
GRAU DE PARENTESCO:_________________________________________________________________ 
 
TELEFONES:__________________________________________________________________________ 
 
ALERGIAS A MEDICAMENTOS OU OUTRAS INFORMAÇÕES MÉDICAS DO ALUNO:____________________ 
 
_____________________________________________________________________________________                        


