7/COMUNICADO

Niterdi, 30 de abril de 2019.
Comunicado - 09/19

Assunto: Autorizacado de Medicacao — Carrogao

Estimados pais € ou responsaveis,

A nossa viagem ao Acampamento Carrogdo esta bem proxima. Conforme
discutimos em reuniao, os pais dos alunos que utilizam alguma medicagdo devem
trazer a receita médica e o referido medicamento até o dia 20/05/18 para melhor
organizagao da viagem. Os medicamentos deverédo ser entregues diretamente a
equipe de enfermagem no ambulatério do Colégio.

Com relacédo a utilizacdo do Dramin antes do embarque e no retorno, 0 mesmo
deve ser autorizado pelos pais no canhoto abaixo. Devolver o canhoto no
ambulatério.

Reforgco a necessidade de toda e qualquer medicagao que o aluno estiver

em uso estar acompanhada de receita médica atualizada.

Atenciosamente,
Prof. Leonardo Borba
I'a %?"e Coordenador Pedagdgico - Ensino Fundamental |
AUTORIZA(}AO DE MEDICAQAO
Eu, :
responsavel pelo(a) aluno(a)
do ° ano,
turma , autorizo medicar o referido aluno com gotas de Dramin e
gostas de em caso de dor ou febre.
Niteroi, de maio de 2019.

Assinatura do Responsavel



7/COMUNICADO

Niteroi, 30 de abril de 2019.

Comunicado - 09/19

Assunto: Autorizacao de Medicagao — Carrogao.

Estimados pais e ou responsaveis,

A nossa viagem ao Acampamento Carrogao esta bem proxima. Conforme
discutimos em reuniao, os pais dos alunos que utilizam alguma medicagao devem
trazer a receita médica e o referido medicamento até o dia 20/05/18 para melhor
organizagcao da viagem. Os medicamentos deverédo ser entregues diretamente a
equipe de enfermagem no ambulatério do Colégio.

Com relacéo a utilizacdo do Dramin antes do embarque e no retorno, 0 mesmo
deve ser autorizado pelos pais no canhoto abaixo. Devolver o canhoto no
ambulatorio.

Reforgco a necessidade de toda e qualquer medicagao que o aluno estiver

em uso estar acompanhada de receita médica atualizada.

Atenciosamente,
I_a Sa"e - Prqf. Leonardo Borba
Abel Coordenador Pedagogico - Ensino Fundamental Il
AUTORIZACAO DE MEDICACAO
Eu, :
responsavel pelo(a) aluno(a)
do ° ano,
turma | autorizo medicar o referido alunocom _ gotas de Dramin e
gostas de em caso de dor ou febre.
Niterdi,  de abril de 2019.

Assinatura do Responsavel



