EE%LTISHS%SA Direcéo — Geral dos Estabelecimentos Escolares B
EDUCACAO, CIENCIA Agrupamento de Escolas de Miraflores e

E INOVACAO
JI Luisa Ducla Soares EB Prof.2 Carmelinda Pereira EB Prof.° Carlos Neto ES Prof.° Santana Castilho

Preenchimento
FICHA PARA SEGURO ESCOLAR Obrigatorio
Ano Letivo 2025/2026 Em Letra de Imprensa

N° Processo Ano Turma Ndmero

Nome do(a) aluno(a):

Documento de Identificacéo Ucartao Cidadao O Autorizacdo Residéncia DPassaporte

N.° ;validoaté: _ /[ NIF:

N° Utente do SNS (bem legivel): ; NISS: ;
N.° Subsistema de Saude ;

LJaDSE LISAD/GNR - ADMG UsAp/psp LISAMS/SAMS Quadros

N° Apdlice Seguro: ;

O AdvanceCare O Generali Seguros O medis O Mutticare [ outro:

Nome do Encarregado de Educacéao:

Contactos telefénicos de emergéncia

Telef.: ; nome da pessoa: ; relagdo com o aluno:
Telef.: ; nome da pessoa: ; relagdo com o aluno:
Telef.: ; nome da pessoa: ; relagdo com o aluno:
Telef. ; home da pessoa: ; relagdo com o aluno:

Antecedentes pessoais cujo reqgisto pode ser Util em caso de emergéncia

Nota: Anexar declaragcdo médica que comprove a situacdo abaixo referida
O Diabetes L] Asma brénquica L] Epilepsia L] Doenca cardiaca [ Febre dos Fenos
L] Rinite Alérgica DAIteragGes de visdo [ Outro(s):

[1 Alergias a medicamentos / alimentos:

Autorizo / Nao Autorizo (riscar com clareza o que quer anular) a utilizagdo dos dados constantes nesta Ficha em caso

de socorro ou assisténcia médica de urgéncia.

Autorizo / Ndo Autorizo (riscar com clareza o que quer anular) a cedéncia do nome e data de nascimento/idade do meu
educando associado ao n° de utente do servigo nacional de salde, com a indicagdo da escola, ano e turma que
frequenta, ao Centro de Saude de Oeiras, para desenvolvimento dos programas de saude escolar, como é o caso, por
exemplo, do “cheque dentista”.

Declaro que tomei conhecimento das normas de Seguro Escolar, e conheco o Estatuto do Aluno e Etica
Escolar, publicado pela Lei n°® 51/2012, de 5 de setembro, e o Regulamento Interno do Agrupamento de Escolas de
Miraflores comprometendo-se a_ cumprir ou a fazer cumprir, conforme o caso, os diplomas referidos, nos termos das
alineas o) do artigo 10° e k) do n° 2 do artigo 43° da Lei n® 51/2012, de 5 de setembro.

Data: [

O Encarregado de Educacéo /Aluno se Maior de 18 anos

(Aluno maior de 18 anos, tem lugar a pagamento do seguro escolar, N0 valor fixado em 1% do valor do
salario minimo nacional, arredondado, por defeito)
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