FORMULÁRIO B – Autorização de Tratamento Médico e
Termo de Compromisso
Retiro de Jovens 2010, 28  a 31 de janeiro de 2010
Pedra de Gauaratiba, RJ, Brasil
 

(Este formulário também abrange quaisquer dias antes ou depois do retiro em que os jovens podem estar sob a custódia de familiares, membros da Igreja ou voluntários.)
Igreja Universal e Triunfante do Brasil será “Igreja do Brasil”

Summit Lighthouse do Brasil será “SLB”
Autorização e permissão para Tratamento de um Menor

O abaixo-assinado pai ou responsável legal do menor ___________________________,  por este meio autorizo a Igreja do Brasil/SLB , seus funcionários, mentores, voluntários e agentes autorizados a agirem como meu agente para permitir qualquer exame diagnóstico de raio-x, anestesia, tratamento médico ou cirúrgico e cuidados hospitalares para o citado menor sob a supervisão geral ou especial e sob a responsabilidade de um médico licenciado, ou permitir exame de raio-x, anestesia, tratamento dentário ou cirurgia e cuidados hospitalares para o citado menor, por um dentista licenciado.  


É compreendido que esta autorização é dada antes de quaisquer diagnósticos, tratamento ou hospitalização específica serem requisitados, mas é concedida para dar autoridade e poder aos nossos agentes acima citados, para permitirem todo e qualquer procedimento de diagnóstico, tratamento ou hospitalização que os profissionais acima citados possam julgar aplicáveis no exercício do seu melhor julgamento. Tal permissão somente está autorizada em uma situação de emergência em que os pais ou responsáveis não possam ser consultados a tempo porque uma ação imediata é necessária; ou quando foi tentado e não conseguido o contato com os pais ou responsáveis a tempo de cuidar da situação de emergência. Os pais ou responsáveis compreendem que o posto de saúde mais próximo fica no bairro de Campo Grande, a aproximadamente 3 Km do local e o Hospital Municipal está a 10 Km  do local do Retiro. Os pais ou responsáveis também compreendem que são responsáveis por todas as despesas médicas do menor que possam acontecer durante a sua participação no Retiro de Jovens. 

Esta autorização permanecerá efetiva enquanto o citado menor estiver sob os cuidados da Igreja do Brasil/SLB, seus funcionários, mentores, voluntários, instrutores e outros agentes autorizados, a menos que seja feita uma revogação por escrito da dita autorização pelo citado agente(s). 
Termo de Compromisso

Por meio deste instrumento,  certifico que sou o pai/mãe ou responsável legal do menor acima citado, ou autorizei um advogado a agir como tal, e que dou meu pleno consentimento e permissão para o menor participar de todas as atividades recreativas e educacionais (que podem incluir saídas de campo, caminhadas na mata, banho de cachoeira, acampamento, andar de barco, cavalgar em áreas montanhosas) durante o Programa de Treinamento de Mentores e/ou Retiro de Jovens. Concordo que os líderes do retiro e da Igreja do Brasil/SLB não se responsabilizam por quaisquer danos ou ferimentos na criança, dentro ou fora dos locais do Retiro, em veículos alugados ou outros; e por este instrumento eu isento de responsabilidade os líderes do retiro e da Igreja, assumo o risco em prol do menor acima citado e abro mão de toda alegação ou processo contra os líderes do Retiro, a Igreja do Brasil/SLB ou seus agentes ligados ao evento.

____________________________________________________________________

Nome completo do Pai/Responsável Legal (letra de forma)
__________________________________________
           __          ____________
Nome completo do Pai/Responsável Legal (assinatura)

                         Data
