Ficha de Saude do Rancheiro
e Termo de Responsabilidade

Observacgoes:

E imprescindivel que esta ficha seja impressa, entregue no check-in da
temporada e acompanhada de uma coépia simples do documento de
identidade ou certidao de nascimento do Rancheiro (ndao aceitamos
documentos originais);

e Arquivo editavel para ser preenchido digitalmente;

« Nao aceitaremos fichas preenchidas a mao;

e« Ao imprimir este documento, desconsidere a primeira pagina.




Ficha de Saude do Rancheiro e
Termo de Responsabilidade
Temporada:

SANT Periodo da viagem: de /___/20

a / /20

Lt Oua pe R

o Esta ficha devera ser preenchida em data proxima ao embargue para que as informagdes nela contidas estejam atualizadas;
« Devera ser completa e corretamente preenchida digitalmente pelos pais/responsaveis do rancheiro;

¢ Use o verso caso deseje comunicar alguma particularidade da crianga.

Nome completo do(a) Rancheiro(a) Rancheiro(a) Sexo
(oo oo [ [T [

) C )

Escola Ano | Série Idade Data de Nascimento
Y S B
CPF RG Orgao Emissor
Endereco
Bairro Cidade UF CEP
Mora com:
|:| Mae |:| Pai |:| Ambos |:| Qutro reponsavel - parentesco:
Nome do responsavel (inserir parentesco entre parénteses) CPF RG
Celular do responsavel Telefone Profissdo
) ()
Nome do responsavel (inserir parentesco entre parénteses) CPF RG
Celular do responsavel Telefone Profissdo

Na auséncia dos responsaveis, comunicar-se com:

Nome Parentesco

Telefone

()

Tem familiar na temporada? (inserir parentesco entre parénteses)

Como conheceu o Rancho?

I:l Amigos I:‘ Familia I:‘ Passeio de Escola I:' Redes Sociais

I:‘ Outros (especificar)

ACEITO QUE:

¢ Em caso de acidente ou doenga a diregao tome as providéncias que julgar necessarias, informando os responsaveis, sendo as
despesas médicas reembolsadas pelos mesmos. Serve ainda a presente, como autorizagao para os deslocamentos do menor que se

fagam necessarios a ida e vinda do Rancho Santa Ménica;

o E proibido trazer eletrénicos, bebidas alcodlicas ou substancias téxicas. Evite trazer objetos de valor (jéias, acessérios, etc). O Rancho

nao se responsabiliza por esses itens;

¢ Em caso de falta grave, entrada tardia ou saida antecipada, fica garantido do direito do Rancho de receber o valor integral da

temporada contratada.

o Nao serdo permitidos telefonemas e visitas durante a estada do Rancheiro na colénia, exceto em caso de necessidade;

e Todos os pertences (incluindo roupa de cama e toalhas) devem vir marcados com as iniciais do rancheiro. Use caneta esferografica
na etiqueta ou parte interna da roupa e nos objetos de uso (lanterna, chinelo, nécessaire, etc) em locais visiveis;

¢ O Rancho faga uso, inclusive publicitario, de fotografias e videos em que esteja o rancheiro s6 ou em grupos;

As fotos da temporada estdo no link do drive enviado no grupo de Whatsapp da temporada e sdo atualizadas a cada dia.
Durante esse periodo, nosso Instagram funciona como principal canal de acompanhamento.

ESTE DOCUMENTO E PARTE INTEGRANTE DO CONTRATO DE PRESTAGCAO DE SERVICOS,

JUNTAMENTE COM A FICHA DE AUTORIZACAO DE VIAGEM




Nome completo do(a) Rancheiro(a):

Tipo sanguineo Convénio médico Numero da Carteirinha

A indicacao de nome e telefone do profissional que faz o acompanhamento médico implica

R P ) P Telefones para contato com o médico
autorizacdo para contato, em caso de emergéncia. Nome do pediatra/médico:

Faz ou fez acompanhamento médico ou psicolégico? |:| Em caso positivo, qual o motivo?
Sim I:' Néao

Vacinas: Gripe: /] Tétano: /] Covid 1° dose: / 22 dose: / 32 dose: /

O Rancheiro esta fazendo uso Em caso positivo, qual/quais? Quais doses e horarios?
regular de alguma medicag¢do?

[Jsim [ neo

Como deve ser medicado em caso de: Peso
(Indique nome(s) do(s) remédio(s) e posologia - nome do genérico se disponivel) — Kg
| Febre | Dor de cabega |
|Enjoo/V6mito |Co’|ica intestinal |
| Tosse | Azia/Ma digestéo |
| Dor de garganta | Diarréia/Gases |
| Dor de ouvido | Constipagao |
Apresenta:

j [nstrucoes sobre procedimentos, medicamentos e horarios
Diabetes nao D sim

. . . |instrucdes sobre procedimentos, medicamentos e horarios

Convulsdes nao D sim

|:| ~ [Fator desencadeante e instrucoes
sim

. |Em caso positivo, qual?
o[
|:| . |[Em caso positivo, qual?

sim
I:‘ —[Fator desencadeante e instrucoes
sim

. |[Em caso positivo, qual?

[

— [Em caso positivo, qual?
(-

|:| ~ |Em caso positivo, qual? Fator desencadeante de eventuais crises e instrucoes
sim

=)
[y
o

Asma ou Bronquite

=)
[
o

Restrigdo a pratica de atividade fisica

>
[y
o

Alergia ao uso de algum medicamento

OQutras alergias

>
[y
[¢]

Alguma deficiéncia

o)
g
[¢]

Restri¢cdes alimentares

=)
[y
o

Depressdo ou ansiedade

>
[
o

~ . L. . |Fator desencadeante de eventuais crises e instrucoes
Outras questoes psicolégicas sim

Outros (enurese noturna, sonambulismo, etc. nao

A

|:| ~ |Descricdo: instrugdes sobre procedimentos, medicamentos e horarios
sim

INFORMAGOES IMPORTANTES

Vacinagéo: E necessario que todas as vacinas do Rancheiro estejam em dia.

Doenca Infectocontagiosa: Estou ciente de que o Rancheiro ndo deverd embarcar caso apresente qualquer doenca
infectocontagiosa.

Medicamentos especificos: Remédios que o Rancheiro deverd tomar durante o periodo da temporada deverdo ser levados em
quantidade suficiente, com as devidas prescricdes e entregues no check-in a enfermeira, que ficard em posse dos mesmos e tera
responsabilidade pela administragcao. Prestamos auxilio em caso de medicamentos injetaveis refrigerados.

Restricdes alimentares: Havendo quaisquer restricdes alimentares por parte do Rancheiro (alergias, intolerancias ou outras condi¢des
que exijam o controle alimentar), devera ser enviada por e-mail no ato da inscri¢ao, para que personalizemos a estadia do Rancheiro.
Atestado Médico: Caso o Rancheiro possua condi¢do de salde que demande atencao ou tratamento diferenciado, necessidade
especifica ou historico clinico que possa demandar cuidados adicionais, restricdes de esforco fisico ou acompanhamento diferenciado,
devera ser apresentado atestado médico juntamente com esta ficha, e avisar a coordenag¢ao no ato da inscri¢ao.

Afastamento por motivos de satde: No caso de ocorréncia de doenca contagiosa e/ou de carater severo ou acidente, os pais serao
imediatamente acionados. Estes deverao providenciar a retirada do Rancheiro da temporada, a fim de preservar sua saude e bem-
estar, bem como a seguranga dos demais Rancheiros. Durante o periodo de espera pelos responsaveis, o Rancheiro ficard acolhido em
um espago adequado e seguro, com o devido acompanhamento e nao participara das atividades regulares da temporada. Apos a
saida da temporada, o Rancheiro nao podera retornar para participar da mesma temporada, independentemente de ter atestado
médico que o autorize.

Data / /

Assinatura do responsavel legal

ESTE DOCUMENTO E PARTE INTEGRANTE DO CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS,

JUNTAMENTE COM A FICHA DE AUTORIZAGAO DE VIAGEM
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