Ficha Médica

Possui convénio médico?
( )sim ( )ndo Qual?

Tem alguma necessidade especial?
( )sim ( )ndao Qual?

Tem alguma alergia?
()sim( )naoQual?

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

Toma algum medicamento controlado?
( )sim ( )nao Qual?

Tem alguma fobia?
()sim( )naoQual?

0 INCRIVH)

A crianca pode dormir nas camas de cima?
()sim ()nado

Forma de Pagamento — Valor R$240,00
( ) A Vista: RS

DISCIPULOS

( ) Parcelado: RS RS

Cartela Lanchonete : ( ) R$15,00 ( ) R$20,00
( )RS25,00( )

De 18 a 21 de Abril de 2019
Sede Campestre da Igreja
Metodista Congregacional




INFORMACOES GERAIS
Abertura dos portdes 18hs e Saida do 6nibus: 18h30min — Dia 18/04/19
Chegada prevista as 12hs — Dia 21/04/19
Publico Alvo: Criangas de 5a 11 anos
Para fazer a inscri¢do: Ficha médica, Ficha de inscri¢cdo e autorizacdo
devidamente preenchidas. COPIA DA CERTIDAO DE NASCIMENTO OU
IDENTIDADE.
Nao serdo aceitas inscri¢cdes que estiverem sem qualquer um desses itens.

O quelevar:
Biblia, repelente, protetor solar, lanterna c/pilhas, roupas de cama e banho,

cobertor, roupas para esporte e que possam molhar, produtos de higiene
pessoal e qualquer medicamento que a crianca faca uso constante.

Levar roupa velha para as brincadeiras.

As malas devem estar identificadas com o nome da crianca.

Garrafinha de dgua com o nome da crianca.

*0BS.: No dia 18 para a saida leve seu filho(a) com uma fantasia de seu
super-herdi preferido.

O que nao levar:
CELULARES, brinquedos, jogos e objetos de valor.

Lanchonete: Funcionard em horarios determinados e estaremos vendendo a
cartela a partir da inscricdo.

Dica: Coloque o nome da crianga nos seus pertences. Seja esperto, ndao
exagere na bagagem!

Informagdes: Solange (98765.4430) e Lucimar (3422.1187/99631.1065)
Telefone da Sede campestre: 99675.6287

Atengdo! Se vocé puder, contribua para que as criangas que ndo tém
condigles financeiras para ir ao acampamento também possam participar.

FICHA DE INSCRICAO

Nome:

Idade:  Datade nascimento: / / Peso:
Identidade: ou Certidao de Nascimento:
Registro: Livro: Folha:
Enderego:

Telefone(s):

E-mail:

Frequenta o DIIMC? ( ) sim( ) ndo. Se for visitante, informe o nome de
guem o convidou:

autorizo

Autorizacao: &,

meu (minha) filho (a)

a viajar para a Sede Campestre da IMC, em 6nibus fretado pela mesma nos
dias 18 a 21 de Abril de 2019.

Autorizo também ao DIIMC a fazer uso da imagem de meu(s) filho(s) para fins
de divulgacdo junto aos pais dos acampantes.

Belo Horizonte, / /2019.

Assinatura:

DIIMC - Ministério Infantil dalgreja Metodista Congregacional
Rua Ponte Nova, 280 — Floresta—Telefone 3245.9009

Email: secretaria@imcbh.com.br




