OVENS Local: Eremitério em Macaiba - Conego José Mério

st Telefone para informacdes: (84) 3201-1690 ou 3201-1692 Cancéo Nova
Data: / / Taxa: R$ () pago
Nome:
Endereco:
Bairro: Cidade:
Telefone: E-mail:

Informacges do participante

Idade: Data de nascimento: / /
Nome do Pai: E vivo?

Nome da Mée: E vivo?

Os pais sdo catdlicos? ( )sim ( )ndo Vdoamissa? () sim ( )néo
E batizado? ( )sim ( )ndo

E crismado? ( )sim ( )ndo

Participou do | ou Il Maranathd? ( )sim ( ) néo Qual?

Ja participou de outro encontro? () sim () ndo Qual?

Participa de algum grupo? ( )sim ( )ndo Qual?

Usa algum remédio com frequéncia’( ) sim () ndo Qual?

Tem alergia a algum medicamento? () sim ( ) ndo Qual?

Em caso de emergéncia (nome do responsavel / Numero de contato):

Observag6es Importantes sobre o Participante

Acrescentar as informac6es que sejam importantes (Algum tipo de dependéncia, pedido de ajuda, etc.)

Autorizacdo do Pai ou reponsavel:

COMPROVANTE DE INSCRICAO - Il MARANATHA - JOVENS SARADOS

Data do Encontro: 07, 08 e 09/06

Local: Eremitério em Macaiba - Cénego José Mario
Telefone para contato: 8865-6352 e 9610-5593
Nome do participante:

RECEBEMOS DO PARTICIPANTE O PAGAMENTO REFERENTE A TAXA DE INSCRIGAO DO ENCONTRO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DATA DE RECEBIMENTO




