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Termo de Responsabilidade e Ficha de Saude

Prezados Pais e Responsaveis,

O TERMO DE RESPONSABILIDADE, é o documento que diz respeito ao processo de matricula,
no momento presencial. E importante que o Termo seja lido, preenchido e assinado
corretamente.

O Termo de Responsabilidade da ciéncia aos pais e responsdveis sobre as condi¢des para a
efetivacdo da matricula e para as rematriculas subsequentes, enquanto o(a) estudante estiver
na Escola. Este termo sera preenchido e assinado apenas uma vez, no ato da matricula.

A partir da primeira rematricula, deverd ser realizado pelos pais ou responsavel pelo(a)
estudante, o TERMO DE ACEITE — no ambiente virtual do Colégio — como condi¢do para a
efetivacdo da rematricula. Todas as orientagGes para o processo de rematricula e assinatura
eletronica do Termo de Aceite serdao dadas oportunamente.

NA FICHA MEDICA DO(A) ESTUDANTE que encaminhamos neste momento deve constar todas
as informagdes importantes para a saude do(a) estudante no ambiente escolar e que deem
condi¢des de manutencdo de seu bem estar no caso de um acidente, enfermidade ou doenca
cronica.

A comunicacdo proporciona o relacionamento sauddvel entre escola, estudante e familia. Desde
ja agradecemos sua atencdo e colaborac¢do no preenchimento correto da Ficha de Saude. Depois
de preenchida ela deve ser entregue, junto aos demais documentos de matricula.

Durante o ano letivo, toda mudanca de dado cadastral — endereco residencial, telefone, e-mail etc.
— deve ser atualizada pelo Portal Medianeira, acesse www.colegiomedianeira.g12.br >
Responsaveis > Atualizagdo Cadastral ou através do e-mail secretaria@colegiomedianeira.g12.br.
E simples, rapido e garante que as informacdes sobre o(a) estudante e a escola cheguem sempre
ao destinatario correto, no tempo certo. SO assim poderemos atender as necessidades de
comunica¢do com maior agilidade e qualidade.

Cordialmente,
Direcao do Colégio Medianeira


http://www.colegiomedianeira.g12.br/
mailto:secretaria@colegiomedianeira.g12.br

Medianéira & Skl

Termo de Responsabilidade (Via da Familia)

Matricula n2:

Nome do(a) Estudante:

Ao matricular nosso(a) filho(a) no Colégio Medianeira, declaramos estar cientes e de acordo com todos os

termos do Contrato de Prestagao de Servigos Educacionais, cuja cdpia encontra-se a disposicdo e sera recebida

por nds antes da efetivacao da matricula, ficando aqui estabelecido que:

Aceitamos o Regimento e Proposta Pedagdgica e Filoséfica do Colégio Medianeira, cujas implicagbes
educacionais, didaticas, comportamentais e disciplinares admitimos, sem ressalvas;

Responsabilizamo-nos por acompanhar o desempenho escolar e disciplinar de nosso(a) filho(a), mantendo
permanente contato com a equipe de série e acessando a area educacional no portal da Instituicdo, restrita
ao nosso uso, com a utilizacdo de login e senha fornecidos pelo Colégio;

Responsabilizamo-nos pelo login e senha que serdo fornecidos pelo Colégio Medianeira, zelando pelo seu
sigilo, ja que servirdo para realizar a rematricula, e para obter outras informagdes disponiveis no site da
Instituicdo e especificas sobre nosso(a) filho(a);

Responsabilizamo-nos em ler as Normas de Convivéncia Escolar, constantes da Agenda Escolar do Colégio
Medianeira e no Moodle, e a acompanhar seu cumprimento por parte de nosso(a) filho(a) citado(a);
Responsabilizamo-nos pela manutengao atualizada das informagdes cadastrais e de saude relativas a nés e a
nosso(a) filho(a);

Responsabilizamo-nos pela correta efetivacdo da matricula, a partir das orientacées para tal fim recebidas;
Estamos perfeitamente informados de que a matricula sé sera efetivada mediante a quitagao da confirmagao
de matricula, a entrega do CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS EDUCACIONAIS E DO TERMO DE
RESPONSABILIDADE devidamente datados e assinados.

Entendemos que o presente Termo de Responsabilidade se refere e tem igual efeito para as matriculas

subsequentes, enquanto nosso(a) filho(a) permanecer no Colégio Medianeira.

Curitiba, de de 20 .

Colégio Medianeira (Assinatura)



Medianéira & Skl

Termo de Responsabilidade (Via do Colégio)

Matricula n2:

Nome do(a) Estudante:

Ao matricular nosso(a) filho(a) no Colégio Medianeira, declaramos estar cientes e de acordo com todos os
termos do Contrato de Prestagdo de Servigos Educacionais, cuja copia encontra-se a disposicao e foi recebida
por nds antes da efetivacao da matricula, ficando aqui estabelecido que:

e Aceitamos o Regimento e Proposta Pedagdgica e Filoséfica do Colégio Medianeira, cujas implicacdes
educacionais, diddticas, comportamentais e disciplinares admitimos, sem ressalvas;

e Responsabilizamo-nos por acompanhar o desempenho escolar e disciplinar de nosso(a) filho(a),
mantendo permanente contato com a equipe da Unidade de Ensino e acessando a area educacional no portal da
Instituicdo, restrita ao nosso uso, com a utilizacdo de login e senha fornecidos pelo Colégio;

e Responsabilizamo-nos pelo login e senha que serdo fornecidos pelo Colégio Medianeira, zelando pelo seu
sigilo, jd que servirdo para realizar a rematricula, e para obter outras informacgdes disponiveis no site da Instituicao
e especificas sobre nosso(a) filho(a);

e Responsabilizamo-nos em ler as Normas de Convivéncia Escolar, constantes da Agenda Escolar do Colégio
Medianeira e no Moodle, e a acompanhar seu cumprimento por parte de nosso(a) filho(a) citado(a);

e Responsabilizamo-nos pela manutengdo atualizada das informagdes cadastrais e de salde relativas a nés
e a nosso(a) filho(a);

e Responsabilizamo-nos pela correta efetivacdo da matricula, a partir das orientagdes para tal fim
recebidas;

e Estamos perfeitamente informados de que a matricula sé serd efetivada mediante a quitacdo da
confirmagdo de matricula, a entrega do CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS EDUCACIONAIS E DO TERMO DE
RESPONSABILIDADE devidamente datados e assinados.

Entendemos que o presente Termo de Responsabilidade se refere e tem igual efeito para as matriculas
subsequentes, enquanto nosso(a) filho(a) permanecer no Colégio Medianeira.

Curitiba, de de20 .

Pai (assinatura):

Nome: CPF:

M3e (assinatura):

Nome: CPF:

Responsavel académico (assinatura):

Nome: CPF:

#Confirmo o recebimento de uma via deste documento, com igual teor e forma: (rubrica)




Medianéira & Skl

Ficha de Saude do(a) Estudante

NOME DO(A) ESTUDANTE: ANO/SERIE:

Alergias
O(A) ESTUDANTE POSSUI ALGUM TIPO DE ALERGIA? DESCREVA.

Remédios

O(A) ESTUDANTE FAZ USO DE ALGUM MEDICAMENTO?

OBS.: POR DETERMINACAO LEGAL, A ENFERMARIA DO COLEGIO E PROIBIDA DE DISPONIBILIZAR MEDICAMENTOS.
CASO O(A) ESTUDANTE NECESSITE FAZER USO DE REMEDIO(S) DURANTE O HORARIO ESCOLAR, OS PAIS E/OU
RESPONSAVEL DEVEM ENVIAR O MEDICAMENTO, JUNTAMENTE DA RECEITA MEDICA.

Médicos:
Médico (Clinico ou Pediatra) responsavel:

Telefone: Celular:
Obs.:

Socorro Hospitalar:
CASO TENHA CONVENIO MEDICO OU SEGURO-SAUDE, SOLICITAMOS ANOTAR:
Instituicdo: N2./Série da carteira:

Hospital de sua preferéncia:

Tratamento
DOENCA CRONICA ATUAL e MEDICAMENTO-DOSE / DOENCAS ANTERIORES / FRATURAS / INTERNAMENTOS / CIRURGIAS
ANOTE O QUE JULGAR IMPORTANTE OU O QUE DEVEMOS TER CIENCIA COM RELACAO A SAUDE DO(A) ESTUDANTE:

Outros

NA AUSENCIA DOS PAIS O COLEGIO DEVE FAZER CONTATO COM:

Nome: Telefone:
Nome: Telefone:
Nome: Telefone:

[1 Tenho ciéncia de que os dados pessoais e sensiveis aqui informados serdo utilizados exclusivamente para a tutela da
saude do(a) estudante, respeitados os principios da Lei Geral de Prote¢do de Dados e a Politica de Privacidade disponivel no
site do Colégio Medianeira. Em caso de duvida entre em contato através do nosso canal de comunicagdo:
privacidade@colegiomedianeira.g12.br.

Curitiba, de de

Assinatura dos Pais ou Responsaveis



