
CARTÃO DE EMERGÊNCIA
CARTÃO DE EMERGÊNCIA

COLE SUA 
FOTO AQUI.

Nome:

Data de nascimento Tipo sanguíneo

Nome dos responsáveis:

Nome dos responsáveis:

Telefone dos responsáveis

Imprima seu cartão e salve sua vida.

Alergias Medicamentosas/Alimentos/Anafilaxia:

Medicamentos controlados:

Plano de saúde:

Código do usuário:

Número do Cartão Nacional de saúde - SUS:

Nome do Médico e telefone:

TELEFONES
 ÚTEIS:

192 - AMBULÂNCIA
193 - BOMBEIROS
190 - POLÍCIA

www.deboracastilho.com.br
Debora Castilho Panificação Artesanal Ltda.


