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ANEXO

Processo: 23255.000340/2026-91
Interessado: Coordenadoria Geral de Olimpiadas do Conhecimento

DADOS CADASTRAIS E INFORMACOES MEDICAS DO/A ESTUDANTE

Nome completo:

CPF: RG: Sexo:

Endereco Completo:

Telefone Residencial: () Telefone Celular: ()
E-mail:

Nome da escola:

Nome do Pai/Mae ou Responsavel Legal:
Telefone Residencial: () Telefone Celular: ()

E-mail:

INFORMACOES SOBRE SAUDE

Tem acompanhamento médico ou psicoldgico? Sim () Nao ()
Motivo:

Tem restricao a alguma atividade fisica? Sim ( ) Nao ( ) Qual?
Possui alguma alergia? Sim () Nao () Quais?

E alérgico a algum medicamento? Sim () Ndo () Quais?

Faz uso continuo de algum medicamento? Sim ( ) Nao ()
Quais? Ja fez alguma cirurgia? Sim () Nao ( ) Quais?
Apresenta algum disturbio? Sim ( ) Nao ( ) Qual?

Em caso de disturbios, listar instrucdes, procedimentos, medicamentos e horarios.
Tem todas as vacinas validas? Sim () Nao ()

Observacoes:

Data:



Assinatura do responsavel:

_ ei| _ Documento assinado eletronicamente por Joelia Marques de Carvalho, Pro-
;gmm:‘ lily Reitora de Pesquisa, Pds-graduacao e Inovacao, em 21/01/2026, as 16:10,
eletronica com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n® 8.539, de 8 de outubro de 2015.
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o Bz A autenticidade do documento pode ser conferida no site

Jm# acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0 informando o cédigo
verificador 8340416 e o cédigo CRC 9A031FF7.
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http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm
https://sei.ifce.edu.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0
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