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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
UNIVERSIDADE FEDERAL DOS VALES DO JEQUITINHONHA E MUCURI
CONGREGAÇÃO DA FACULDADE DE MEDICINA DO MUCURI

RESOLUÇÃO 09, DE 03 DE JUNHO DE 2019
ANEXO II
FORMULÁRIO DE INFORMAÇÕES GERAIS E DE SAÚDE
Nome:_________________________________________________________
Tipo Sanguíneo: _________________________________________________
Alergia a Medicamentos: ___________________________________________
Outras Alergias Diagnosticadas: _____________________________________
Problema Cardiovasculares Limitantes: (   ) SIM   ou   (   ) NÃO
Problemas Pneumológicos Crônicos: (   ) SIM ou (   ) NÃO
Uso de Medicação Controlada: ______________________________________
Plano de Saúde: _________________________________________________
CPF:___________________________Estado Civil: __________________
Filiação:
Mãe: ___________________________________________________________
Pai: ____________________________________________________________
Endereço residencial: _____________________________________________
Telefone: ( ____ ) _______________
Pessoa(s) de referência para contato em caso de necessidade:
Nome: _________________________________________________________
Grau de Parentesco: ______________________________________________
Telefone: ( ____ ) _______________
Informações Complementares (especialmente a descrição detalhada de doença crônica e/ou de alergias, incluindo os procedimentos a serem adotados em caso de crise instantânea):
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Campus I: Rua da Glória, nº 187 - Centro / CEP: 39100-000  Diamantina – MG - Brasil  / PABX: (38) 3532-6000
Campus JK:  Rodovia MGT 367,  km 583, nº 5000 - Alto da Jacuba /  CEP: 39100-000  Diamantina – MG - Brasil / PABX: (38) 3532-1200
Campus do Mucuri: Rua do Cruzeiro, nº 100 – Jardim São Paulo / CEP: 39803-371 Teófilo Otoni – MG - Brasil / PABX: (33) 3522-4645
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