COLMEIAS MINEIRAS
FORMULARIO PESSOAL DE SAUDE
Evento para o qual esse formulario esta sendo preenchido:
As informacdes fornecidas nesse formulério serdo usadas a discricdo do Conselho Guardido do Bethel para
assegurar que prudéncia e atengdo sejam destinadas a satde das Abelhinhas.

Nome: Data de Nascimento:

Endereco:

Pai: Telefone: () ( )

Endereco: [ ] Mesmo da Crianca
Mée: Telefone: () ( )

Endereco: [ ] Mesmo da Crianca
Se 0s pais ndo estiverem disponiveis, em uma emergéncia, por favor, notifique:

Nome: Telefone: () ( )

Endereco:

Relacionamento com a crianca:

Plano de saude? [ ] Sim, [ 1 Ndo (Se sim, salvo em situacBes de urgéncia e emergéncia,

vocé deseja que sua filha seja encaminhada somente para um Hospital com o plano de salde ou o Bethel
pode utilizar servicos do Sistema Unico de Saude (SUS)? [ ] S6 encaminhar para hospital com Plano de
Salde [ ] Pode ser encaminhada para o SUS.

Médico da Crianca: Telefone: () ( )
Sua filha sofre de alguma desordem fisica ou emocional que a impediria de participar em atividades?
[ 1 N&o [ ]Sim. Se sim, por favor, liste e explique:

Vocé tem alguma instrucdo especial para o Conselho Guardido do Bethel com relacdo a cuidados com a
salde e/ou dieta?

Sua filha tem alguma reacdo alérgica a medicamentos, comida, picada de inseto, etc.? Se sim, por favor,
explique fornecendo o tipo de reacdo e tratamento administrado:

Sua filha ja menstruou? [ ] Sim [ ] N&o. Se ndo, ela ja foi orientada sobre isso? [ ] Sim [ ] Néo

Por favor, liste alguma condi¢do cronica ou doenga recente sobre a qual o Conselho Guardido do Bethel
deve estar atento:

Por favor, especifique detalhes de medicagdo ou tratamento necessarios nos casos acima:

Data da ultima vacina de tétano: Usa Oculos ou lentes? [ ] Sim [ ] Néo
NOs, abaixo assinados, pais de autorizamos o Conselho
Guardido do Bethel e/ou responsaveis das Abelhinhas do Bethel n° a exercer supervisdo de nossa

filha durante o tempo que ela estiver participando de eventos da Colmeia e das Filhas de J6. N&s livramos o
Conselho Guardido do mencionado Bethel e/ou seus responsaveis de qualquer responsabilidade civil
causada pela participacédo de nossa filha nos eventos.

Além disso, nés autorizamos o Conselho do Bethel e/ou seus responsaveis a obter para nossa filha
qualquer auxilio médico emergencial que possa
ser necessario, como resultados de ferimentos durante as atividades e 0s eventos, e concordamos em pagar
todos os custos do mesmo. NGs concordamos em reembolsar os citados responsaveis de qualquer quantia
adiantada por eles para tal proposito e a indenizar e resguardar os citados responsaveis de qualquer
reclamacdo por contas médicas ou despesas médicas de qualquer auxilio médico prestado para a citada filha.
Pai, mae ou tutor (a) legal:
Local e data:




