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Ao Diretor da Escola

ATESTADO MEDICO (ALTA MEDICA)
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Nome da Escola

Série Turma

Nome da Crianga

Data de nascimento: / /

(ano) (més) (dia)
1. NOME DA DOENCA:

Grupo 1: Febre hemorréagica transmitido pelo virus Ebola; Febre hemorragica da Crimea e do Congo;
Variola; Febre hemorragica sul americano (dengue hemorragica); Peste; Doenca “Marburg”;
Febre “Lassa”; Poliomielite aguda (paralisia infantil); Difteria; SARS (pneumonia asiatica);

Gripe aviéria; Mers (doenca respiratoria do Oriente Médio); Coronavirus.

Grupo 2: Influenza (exceto gripe aviaria); Coqueluche; Sarampo; Caxumba; Rubéola; Catapora; Febre

faringoconjuntival (febre da piscina); Tuberculose; Doenga meningocdcica.
Grupo 3: Cdlera; Disenteria bacteriana; Doencas causadas por coliformes; Febre tifoide;
Paratifo; Ceratoconjuntivite epidémica; Conjuntivite aguda
Outras doencas contagiosas ( ).

2. PERIODO DE CONVALESCENCA:

Data: / / a Data / /
(ano) (més) (dia) (ano) (més) (dia)

Atesto que o aluno citado acima ja esta curado e pode frequentar a aula.

Data / /

(ano) (més) (dia)

Nome do Médico
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