
   

 

COLÉGIO SÓLIDO                                             

                Senhores Pais, 

 

 Para maior segurança de seu (sua) filho (a) em nosso 

Colégio precisamos de algumas informações: 

1- Tem alergia (   ) Sim  (   ) Não 

Especifique..................................................................................... 

2- Em caso de febre e/ou dor de cabeça poderá ser 

medicado? 

(  ) Sim  (  ) Não 

Medicamento: ..............................................................................  

Posologia: ......................................................................................  

3- Em caso de emergência devemos avisar para: ............. 

............................................. grau de parentesco............... 

Contato: ........................................................................................ 

     Na oportunidade, informamo-lhes que seu (sua) filho (a) 

está assegurado pelo seguro MAPFRE 24hs, cujo telefone é 

0800 011 2800. 

     Maiores detalhes sobre o seguro estão disponíveis no site 

do Colégio www.colegiosolido.com.br 

 

Atenciosamente, 

A Direção 

http://www.colegiosolido.com.br/

