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Ficha de Inscrição – julho 2024
Envie em até 5 dias por e-mail ou WhatsApp 
Solicitamos preencher todos os dados!!

A garantia da vaga será após a entrega da ficha e pagamento de 50% do valor.     FAVOR ENVIAR O COMPROVANTE POR E-MAIL CONTATO@POUSADAMARISTELA.COM.BR OU WHATSAPP (11) 99928-9229

Não deixe para a última hora, vagas limitadas! 
• CASO A CRIANÇA, DURANTE A ESTADIA, COMECE A TOSSIR OU TENHA 
FEBRE OU FIQUE RESFRIADA OU TENHA ALGUMA ALTERAÇÃO NA SAÚDE OS PAIS SERÃO COMUNICADOS IMEDIATAMENTE E DEVERÃO PEGAR A CRIANÇA PARA LEVAR AO HOSPITAL OU PEDIATRA DE CONFIANÇA. 

• QUALQUER ALTERAÇÃO NA FICHA APÓS A ENTREGA, SOLICITAMOS EFETUAR A ALTERAÇÃO, ENVIAR NOVAMENTE E AVISAR QUAL FOI A ALTERAÇÃO. 
Solicitamos atenção ao -  Check in - 13 horas   /    Check out - 15h
Temporada de   _________ a _____________
Valor: ___________Forma de pagamento: Total (     ) Duas Vezes (     ) 
Quem vai levar a criança para a Maristela: 

Quem vai buscar a criança na Maristela:
SOLICITO AVISAR SE OUTRA PESSOA FOR PEGAR  A CRIANÇA.
Nome da criança:  
Idade: 
Data nascimento:               
Escola:                  Ano:

Nome da mãe:              Tel. Fixo:             Celular: 
e-mail: 

Nome do pai:               Tel. Fixo:             Celular:
e-mail: 

Dados para cadastro

Nome completo:            CPF:

Endereço completo: 

Favor indicar quem é o responsável pela criança: 
Em caso de ausência dos pais, procurar:
Nome:          Grau de parentesco: 
Tel. Fixo:             Celular: 
Ficha Médica
Peso:

 
Altura:          
Tipo Sanguíneo:

Convênio Médico:

Nome do Pediatra:

Telefones:

Possui algum problema de saúde? (   ) sim
(   ) não          

Qual? 

Está realizando algum tratamento médico? (   ) sim (   ) não 

Qual? 

Tomou vacina antitetânica? (   ) sim  (   ) não    
Quando? 
Tomou a vacina Influenza:   (   ) sim    (   ) não

Quando?     
Tomou a vacina COVID:   (   ) sim    (   ) não

Quando?     

Tomou a vacina Febre Amarela:   (   ) sim    (   ) não

Quando?    
Tem todas as vacinas VÁLIDAS? (   ) sim
  (   ) não

Obs:
Tem bronquite ou asma? (   ) sim
  (   ) não

Procedimento: 

É propenso a convulsão? (   ) sim
  (   ) não 
Procedimento: 

Tem dor de cabeça?     (   ) sim
  (   ) não 
Procedimento: 

Apresenta sonambulismo ou sono agitado?   (   ) sim
(    ) não

Procedimento: 
Apresenta enurese?      (   ) sim
   (   ) não 
Procedimento:
Apresenta alguma alergia? (   ) alimentação  (   ) medicamento  (   ) Inseto
(   ) outro.   Qual?  Procedimento:
Medos ou fobias:   (   ) sim       (    )  Não     
Qual?
Trata-se com:   Homeopatia (   )     Alopatia (   )     Outros (   )    
Qual?

Precisa tomar algum medicamento durante a estadia? 
(    ) sim (    ) Não     
Relacione os remédios que deverão ser ministrados durante a temporada. Solicito fazer todas as anotações abaixo   e  em outra folha, anexar aos remédios que deverão ser entregues na chegada da criança na Maristela.  Favor colocar o nome da criança para identificação do lado de fora do necessaire.
1)
2)

3)

FAVOR ENVIAR  OS  MEDICAMENTOS DE COSTUME.  Colocar dentro de uma bolsinha, separado do que será usado no dia a dia e anotar o nome da criança por fora. 
Os pais serão informados assim que a criança apresentar qualquer alteração e será medicada após a autorização dos mesmos. Caso não sejam encontrados os responsáveis, a criança será medicada conforme os dados abaixo.

Como deverá ser medicado: 
Febre:            

   Dose: 

Dor de cabeça:              Dose: 
Gripe / resfriado          Dose: 

A criança sabe nadar com desenvoltura? (     ) Sim 
(     ) Não

Obs: 
Escolha do Beliche: superior (     )      Inferior (     )     Qualquer (     )
Todos os beliches possuem proteção.
Gostaria de dividir o quarto com:

Fará uso de aparelho odontológico móvel durante a temporada: 
(     )sim   (     )não
Alimenta-se bem: (     )sim     (      )Não
Abaixo escreva algumas informações que achar necessário para melhor orientação aos monitores do acampamento.
       ____________ de ________de 2024
________________________________

           Responsável
�








