P U ‘ PONTIFICIA UNIVERSIDADE CA:I'C')L‘ICA DE CAMPINAS
COORDENADORIA GERAL DE ATENCAO A COMUNIDADE INTERNA

ANEXO Il
PROJETO “FERIAS NA PUC-CAMPINAS” EDIGAO JULHO 2026

FICHA DE INSCRICAO

UNICA TURMA - IDADE: O Projeto pretende atender a filhos (as) de funcionarios e
docentes da Universidade, Colégio de Aplicagéo Pio Xll e Hospital PUC-Campinas, na faixa
etaria de nascidos de 17 de julho de 2014 (11 anos e 11 meses) até 13 de julho de 2020
(6 anos).

Data de realizagdo: de 13, 14, 15 e 16 de julho de 2026 (segunda, terca, quarta e
quinta).

DADOS DO PARTICIPANTE

Nome do participante:

RF e nome do responsavel:

Parentesco:
Setor: Ramal: Campus:
Data de nascimento do participante: / / Idade: anos meses
Endereco:

DADOS DOS RESPONSAVEIS:
MAE: R.G.:
Telefone: Residencial: Trabalho:
Celular (WhatsApp):
PAI: R.G.:
Telefone: Residencial: Trabalho:
Celular (WhatsApp):

OUTRO RESPONSAVEL:

R.G.: Parentesco:
Telefone: Residencial: Trabalho:
Celular (WhatsApp):
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FICHA MEDICA

Nome do médico:

Telefone do consultorio:

Celular:

Convénio médico:
NO

QUESTIONARIO

1. Seu filho(a) esta fazendo algum tratamento de saude?
Nao( ) Sim( )

Qual?

2. Seu filho(a) esta fazendo acompanhamento psicolégico ou psiquiatrico?
Néo( ) Sim( )
Qual?

3. Seu filho(a) esta tomando algum medicamento?
Nao ( ) Sim* ()
Qual?

(*) Em caso afirmativo, comunicar horario e dosagem a Coordenadoria do Projeto.

4. Seu filho(a) tem restricdo de algum alimento?
Nao ( ) Sim( )

Qual?

5. Seu filho(a) precisa de algum cuidado especial?
Néo ( ) Sim* ()

(*) Em caso afirmativo, comunicar qual tipo de cuidado
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6. Seu filho(a) tem algum tipo de alergia?
Nao ( ) Sim* ()

™ Em caso afirmativo, comunicar qual tipo de alergia:

7. Seu filho (a) pode participar de atividades fisicas e esportivas? Sim( ) Nao ( )

Responsabilizo-me por todas as informag¢des prestadas acima, bem como a entrega
de documento solicitado: cépia Xerox do RG ou Certidao de Nascimento.
Obs.: Caso nao entregue com a copia do documento a ficha sera desconsiderada

automaticamente e sem aviso previo.

Assinatura do Responsavel - obrigatorio
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ANEXO Il
Projeto “Férias na PUC-Campinas” — Edigao JULHO 2026

AUTORIZACOES

| - PARTICIPAGAO NO PROJETO

(Obrigatério assinar e indicar as opgoes, pois a falta de uma delas, a inscrigcao nao
sera efetivada e sera desconsiderada automaticamente e sem aviso prévio)

Eu, )

portador(a) do R.G.: AUTORIZO meu filho(a)

a participar
das atividades do Projeto FERIAS NA PUC-CAMPINAS, que se realizara nos dias 13, 14, 15
e 16 de julho de 2026 (segunda, ter¢a, quarta e quinta), nas dependéncias da Faculdade de
Educacao Fisica (FAEFI), no CAMPUS |, da Pontificia Universidade Catélica de Campinas,
bem como afirmo ciéncia das “Regras de Funcionamento” e material de uso diario a trazer
na mochila, disponiveis no site.

Assinatura do Responsavel - obrigatorio

Il - TRANSPORTE PUC-CAMPINAS

Utilizara transporte para ir e voltar do projeto ( ) SIM ( ) NAO obrigatério
indicar a opgéao

AUTORIZO meu filho(a) a utilizar o transporte oferecido pela Universidade para ida e volta
do Projeto, estando ciente das regras divulgadas no site (anexo |):

Obrigatoério indicar a opgao

() Sim ( )Nao

Assinatura do Responsavel - obrigatorio
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lll- TRANSPORTE CASO HAJA PASSEIO INTERNO OU EXTERNO

AUTORIZO meu filho(a) a utilizar o transporte oferecido pela Universidade para
deslocamento interno ou externo a Universidade, em caso de ocorrer passeio, sendo que o
mesmo sera informado com antecedéncia:

obrigatério indicar a opgao

(Sim__) (Naéo__)

Assinatura do Responsavel — obrigatério

IV- TRANSPORTE CASO HAJA NECESSIDADE ATENDIMENTO MEDICO

AUTORIZO meu filho(a), em caso de necessidade, a utilizar o transporte da Universidade
para atendimento médico fora do Campus I: ( Sim) (___ Nao) Obrigatério indicar a

opgao

Assinatura do Responsavel - obrigatério
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ANEXO IV

PROJETO FERIAS NA PUC-CAMPINAS — EDICAO JULHO 2026

TERMO DE COMPROMISSO NA UTILIZACAO DO TRANSPORTE

(Obrigatério a assinatura e indicacao de opcao, pois a falta de uma delas, acarretara
na desconsideracao da inscricao automaticamente)

A crianca fara uso do transporte oferecido pela PUC-Campinas?

( )sim ( )nao (obrigatoério indicar)

Assinatura — obrigatério assinar apos a indicagao da opgao

Pontos de embarque e desembarque:

Vinda e volta: ( ) Colégio de Aplicagéao Pio XII () Campus lI

Saida do Colégio de Aplicagao Pio XII:
Horario as 07h10min
Local: portao da frente

Saida do Campus II:
Horario as 7h10min
Local: embarque e desembarque das vans

Retorno do Campus I:

Saida as 16h30min, com previsao de chegada ao ponto de desembarque:
- Campus 1l - 17h

- Colégio de Aplicacao Pio Xl — 17h

L R , funciondrio da PUC-

Campinas, RF s , responsavel pela crianga

participante do “Projeto Férias na PUC-Campinas — Edigao de julho de 2026”, declaro que
estou ciente das seguintes regras para a utilizagcdo do transporte disponibilizado pela
Universidade e de que nao estou em periodo de férias do trabalho durante a realizagao

do projeto:
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(1) PONTUALIDADE nos locais determinados para ida e volta, de acordo com horarios
estipulados;

(2) COMPROMISSO de estar presente na chegada do transporte para entrega da crianga,
ou indicar, com antecedéncia, pessoa substituta, em caso de emergéncia, ciente de que o
nao comparecimento no local de chegada, resultara, apds 15min de tolerancia, no retorno
da crianga ao Campus |, onde aguardara presenga do responsavel, junto & coordenadoria
do Projeto;

(3) CIENCIA de que a solicitagdo de transporte é permitida exclusivamente para
colaboradores atuantes do Campus Il e do Colégio Pio Xll, sendo vedado a crianga utilizar
transporte destinado a funcionarios, bem como ao funcionario utilizar o transporte destinado

a crianga.

Campinas, ....... (o [T de 2026

Assinatura do Responsavel — obrigat6rio
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ANEXO V

PROJETO FERIAS NA PUC-CAMPINAS - Edigdo JULHO 2026

TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM

Eu, , portador
da Cédula de ldentidade RG n° , inscrito no CPF/MF sob n° ,
residente a Rua , n° ,
na cidade de , estado de Sao Paulo, representante legal do (a)
menor ,
nascido (a) em [ , AUTORIZO o uso de minha imagem e da crianca supra

citada em todo e qualquer material entre fotos, documentos, videos, e outros meios de
comunicagao utilizada em campanhas educativas, promocionais e institucionais da
SOCIEDADE CAMPINEIRA DE EDUCAGAO E INSTRUGAO, mantenedora da Pontificia
Universidade Catdlica de Campinas e do Hospital e Maternidade “Celso Pierro”, C.N.P.J. n°
46.020.301/0001-88, com sede na Rua Professor Doutor Euryclides de Jesus Zerbini, n°
1516, Parque Rural Fazenda Santa Candida, Campinas, SP — CEP 13087-571, sejam essas
destinadas a divulgagao ao publico em geral e/ou apenas para uso interno desta Instituicao,

desde que nao haja desvirtuamento da sua finalidade.

A presente autorizagao € concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da imagem acima
mencionada em todo territdrio nacional e no exterior, em todas as suas modalidades e, em
destaque, das seguintes formas: (1) out-door; (lI) busdoor; (lll) folhetos em geral (encartes,
mala direta, catalogo, etc.); (IV) anuncios em revistas e jornais em geral; (V) home page; (VI)
cartazes; (VII) back-light; (VIII) midia eletrbnica (painéis, video-tapes, televisdo, cinema,

programa para radio, entre outros), (1X) folder de apresentacgao, entre outros.

Por esta ser a expressiao da minha vontade, declaro que autorizo o uso acima descrito

sem que nada haja a ser reclamado a titulo de direitos conexos a minha imagem ou a

qualquer outro, e assino a presente autorizagao.

Campinas, de , de 2026.

Assinatura — obrigatério assinar
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