ANEXO V - TERMO DE RESPONSABILIDADE E INFORMACAO DE SAUDE

Eu, ,

(responsavel legal 1), portador do RG n.° e

, (responsavel

legal 2), portador do RG n.2 pelo(a) estudante(a)

, matriculado(a) na

Escola Estadual , Mmunicipio de
, com Registro do Estudante - RA
n.e , DECLARO que me responsabilizo pelas informagbes aqui

prestadas como sendo verdadeiras, corretas e completas. As doencas ou lesGes que eu,
responsavel pelo(a) estudante intercambista, tenha conhecimento de que ele(a) seja portador
(a), no ato da assinatura do Contrato de um Plano de Saude, ndo serdo cobertas pelo seguro

saude contratado pelo Programa de Intercdmbio Internacional Prontos Pro Mundo, as quais sdo:



Item| Doenga Sim | Mao

1 Doengas do Sistema Respiratdrio (asma, bronguite, desvie de septo,
adenoide, sinusite & outras).
Quel?

2 Doengas do Siztema Cardiowvascular (hipertensao arterial, doenge
Coronarang, verizes, insuficiéncia cerdiaca, ermtmias e outres).
Quel?

3 Doengas do Sistema Osteomuscular (hérnie da disco, osteoparass,
lezdo de menisco efou ligementos, bursite, ertite, artrose, gata,
lipaes @ owtros). Quel?

] Doengas do Sistema Digestivo (gastrite, Glcera, colita, cirrose
hepétice, hepatites, pancrestite, hérmis (de higto, umbilical,
inguwinal, outras) pedra na vesiculs, hemornoidas diverticulites, ms
oclusdo & outras).

Quel?

5 Doengas do Sistema Génito-urindrio {cHica renal, insuficidncie
rengl, doengas da prastate, infertilidade, endometriosa, mioma,
cisto de awanio, infecgdo wringria, doangas da mama e outres).
Quel?

B Doengas do Sistema Neuroldgico (paralisie de derrame, apneia do
E0n0 & outres). Qual?

T Doengas do Siztema Enddcrno (Diebetes, hipartiresidisma,
hipatirecidiama, obaesidade, desnutrigio @ autrasz).
Quel?

B Doengas Infectocontagiosas (AIDSHIV, meldria,
tubarculose a cutras). Qual?

8 Doengas paiquidtricas (psicose,
dapresséo s outras). Qual?

10 | Doengas cancerosas (céncer de mama, prostata, pulman, figado,
leucemia e outras). Quel?

1" Doengas hematoldgicas (anemig,
hamofilia & outres). Qual?

12 | Doengas de pele e slérgices (hemangiomas, sineis, nnite,
urticérnia e outres). Qual?

13 | Doengas congénitas (sindrome da Down, melformegdes) -
espacifiqua os problemes relacionados exemplo: cerdiaco,
raspiratdnie, visdo, urinério a outros). Quel?

14 | Doengas do owvido (surdez, otites-infecgao,
Labirintita & outras). Quel?

15 | Doengas dos olhos (hipermetropie, miopia & astigmatismo, caterats,
estrebismo, glaucome, caratocone, retinopatia, Caguaire @ outras).
Quel?

16 Far uso de protesa, drtese (pinos, parafusos, plecas, fios da
silicone & outros)? Qual?

17 | Fezuso de aparelho ortodontico?

18 | Usa eparalho pera surdez?

19 | Usa elgum tipo de medicameanto da
uso continwa? Quel?

X | Possui
alguma
deficiéncia?
Quel?

3 | Possuialguma condigéo especial
(transtornos/zindromes)? Quel?

Portanto, pelas doengas acima citadas, sou responsavel por custear o(a) intercambista. Sendo
assim, arcarei com os custos do possivel tratamento relacionados a essa(s) doenca(s),
enquanto ele(a) estiver fora do pais, assim como com o pagamento das despesas referentes ao
tratamento de doenca e/ou lesdo omitidas.



MNome do estudante:

RA do estudante:

Escola Estadual:

Municipio do Escola:

Diretoria de Ensino:

de 20

Assinatura do Estudante

Assinatura do Responsavel (Responsavel 1 ou MAE)

Assinatura do Responsavel (Responsavel 2 ou PAl)

Assinatura do Responsdvel Legal




