FICHA DE SAUDE

Esta ficha tem por finalidade coletar informagdes essenciais para a seguranga, o cuidado e o bem-estar do(a) estudante
durante sua participagdo no Pré-Vestibular Cidadao (PVC). As informagbes aqui prestadas serdo tratadas com
confidencialidade, nos termos da Lei Geral de Protegao de Dados Pessoais (Lei n® 13.709/2018 - LGPD), sendo acessadas
apenas pela Coordenacgao do PVC e, se necessario, por profissionais de salde em situagdes de emergéncia.

1. IDENTIFICAGAO DO ESTUDANTE

NOME COMPLETO

DATA DE NASC.

CPF

ENDERECO

TELEFONE

2. RESPONSAVEL LEGAL / CONTATO PARA EMERGENCIA
Observacao: Este campo é obrigatdrio para candidatos(as) menores de 18 anos e recomendavel
para candidatos(as) maiores de idade, parafins de contato em situagdes de urgéncia ou emergéncia.
NOME DO RESPONSAVEL OU DO
CONTATO DE EMERGENCIA
GRAU DE VINCULO

TELEFONE

ENDERECO
(se diferente do candidato)
3. INFORMAGOES GERAIS DE SAUDE
Assinale e/ou descreva, quando aplicavel: Tipo Sanguineo:

Possui doenca crénica? ( ) Sim ( ) Nao | Qual?

( )\Medicamento ( ) Alimento ( ) Outro
Possui Alergia? ( ) Ndo ( ) Sim

Descrigcéo:
, . Nome, dosagem e horario:
Uso continuo de medicamento? g
()Sim( )Nao
Possui restrigdes fisicas ou limitagdes .
Descricéo:

funcionais relevantes? ( ) Sim ( ) Ndo

4. SAUDE MENTAL E ACOMPANHAMENTO

Possui diagndstico de transtorno mental? ( )Sim( )Néao

Tipo e grau de transtorno (leve, moderado ou grave):

Médico responsavel pelo acompanhamento:

ATENCAO: Candidatos(as) com transtornos mentais moderados ou graves deverao,
obrigatoriamente:
o Estar acompanhados por familiar ou tutor responsavel durante todas as aulas;
e Apresentar laudo médico atualizado, no ato da inscricao, autorizando expressamente a
participacao nas atividades do curso;




e Renovar e apresentar mensalmente o referido laudo médico enquanto perdurar a
participacao no PVC.

5. ORIENTACOES PARA EMERGENCIAS MEDICAS

O(a) candidato(a) possui plano de saude? ( ) Ndo ( ) Sim
Qual?

Em caso de emergéncia grave, o(a) candidato(a) estd autorizado(a) a ser levado(a) ao hospital
publico de emergéncia mais proximo? () Sim () Ndo

Em caso de necessidade de deslocamento até unidade de salude, autoriza-se o transporte por meio
de:

( ) Responsavel legal ( ) SAMU / Corpo de Bombeiros ( ) Colega de sala (maior de 18 anos) ( )
Voluntario(a) do curso ( ) Carro de aplicativo

Em caso de mal-estar leve, o(a) candidato(a) esta autorizado(a) a utilizar medicamento de uso
comum por conta prépria, sem administracao pela equipe do PVC (ex.: dor de cabecga - dipirona;
célica—buscopan)?( ) Nao( ) Sim

Observagées ou restrigoes:

6. DECLARAGAO, CIENCIA E AUTORIZACOES LEGAIS

Declaro estar ciente de que o Pré-Vestibular Cidadao é curso social e gratuito, ndo se equiparando a
estabelecimento de saude.

Tenho ciéncia de que a equipe do PVC nado ministra medicamentos, salvo mediante autorizacao
escrita do responsavel legal, acompanhada de prescrigdo médica.

Autorizo que, em situagdes de urgéncia ou emergéncia, a Coordenacgao do PVC possa acionar servigos
publicos de emergéncia (SAMU, Corpo de Bombeiros) e providenciar o encaminhamento a unidade de
saude publica mais proxima, comunicando imediatamente o responsavel indicado, sempre com a
finalidade de preservar a vida e a integridade fisica e psiquica do(a) estudante.

Declaro que as informacdes prestadas sédo verdadeiras, completas e atualizadas, comprometendo-
me a comunicar qualquer alteragao relevante.

Estou ciente de que: (i) Para menores de 18 anos, a responsabilidade pelas informacdes é do
responsavel legal; (ii) Para maiores de 18 anos, a responsabilidade é pessoal, sem prejuizo do contato
de emergéncia; (iii) A omissao ou falsidade de informagdes podera comprometer o atendimento
emergencial, eximindo o PVC de responsabilidade por danos decorrentes; (iv) Todas as decisdes
tomadas em situagcdes emergenciais terdo como objetivo exclusivo a preservagcao da vida e da
integridade fisica e psiquica do(a) estudante.

DATA E LOCAL:

ESTUDANTE/CANDIDATO

RESPONSAVEL/CONTATO DE EMERGENCIA




