Formulario de Consentimento para Servicos de Saude

Aviso: A permissdo dos pais/responsaveis é necessaria para os servigos de saude realizados no
ambiente escolar.

Servicos de satide em ambiente escolar: De acordo com os requisitos do Capitulo Publico n°
1061, os alunos ndo podem receber cuidados médicos ndo emergentes sem o consentimento dos
pais. Isso pode incluir, mas ndo se limita a, limpeza e enfaixamento de pequenos cortes ou
escoriagdes, fornecimento de uma bolsa de gelo ou gerenciamento de doengas e/ou lesdes que
podem ocorrer durante o dia escolar. Se o consentimento for fornecido, ele permanecera em
vigor durante o ano letivo, a menos que seja retirado por escrito pelos pais/responsaveis.

*Se "EU NAO CONSINTO" for selecionado, certifique-se de que vocé e seu aluno
entendam que nio podem ir a enfermeira da escola para receber tratamento fora
de uma emergéncia, os pais também deverio garantir que sejam capazes de
fornecer o tratamento necessario dentro de 30 minutos apos a notificacio.

2024 — 2025 Acesso e Reconhecimento

A assinatura abaixo reconhece que li e entendi 0 manual e as politicas relacionadas.

Consentimento:

Eu dou consentimento a enfermeira da escola e / ou funcionarios da escola para fornecer
cuidados médicos nio emergentes, como tratamento de primeiros socorros, aplicacio de
bolsa de gelo, verificacoes de temperatura, gerenciamento de doencas, etc. para o aluno
listado abaixo, conforme necessario, enquanto estiver na escola:

Nome do aluno:

Nome da escola:

Nome dos pais ou responsaveis:

Assinatura dos pais ou responsaveis:

Data:

Declinacao:
Nao dou consentimento a enfermeira da escola e/ou funcionarios da escola para fornecer
cuidados médicos nio emergentes, como tratamento de primeiros socorros, aplicacio de
bolsa de gelo, verificacoes de temperatura, gerenciamento de doencas, etc. ao aluno listado
abaixo, conforme necessario, enquanto estiver na escola:

Nome do aluno:
Nome da escola:

Nome dos pais ou responsaveis:




Assinatura dos pais ou responsaveis:

Data:




