ANEXO 2

Instituto Federal de Educacio, Ciéncia e Tecnologia de Sao Paulo
[ . . N
Diretoria Geral do Campus Suzano
T Coordenadoria de Extensiao
AUTORIZACAO PARA VIAGEM DE MENOR DE IDADE
Eu, , portador da cédula de
identidade RG n° data de expedigao orgdo expedidor
, residente a cidade
UF , responsavel legal por , portador do
RG n° , data de expedigdo , 6rgdo expedidor ,

AUTORIZO o(a) menor identificado(a) a viajar acompanhado(a) pelo docente / servidor

do Instituto Federal de Sao Paulo — Campus Sao Paulo

para no periodo de

Sdo Paulo, de de 2025.

Responsavel Legal

FICHA MEDICA
1. Nome:
2. Nascimento: 3. Altura: 4. Peso: 5. Tipo sanguineo:
6. Tel. emergéncia 24horas: 7. Ja teve dengue? Quando?

8. Apresenta algum problema de saude? Qual?

9. Passou por alguma cirurgia recentemente? Qual?

10.Tem alergias a medicamentos/substancias (penicilina, sulfa, iodo, alimentos etc.)?

11. Toma algum remédio diariamente? Qual? A que horas? Por qué? Qual ¢ a dosagem?

12. Faz atividade fisica regularmente? Qual e com que frequéncia?

13. Possui seguro/plano satide? Se sim, informar empresa ¢ ntimero.

14. Observagoes:

Declaro que as informagdes prestadas acima sdo verdadeiras e assumo integral responsabilidade.

Responsavel Legal



