
   
 

 

 

 

 

 

 

 

 

SEMANA 1: 06 a 10 de janeiro (     ) 

SEMANA 2: 13 a 17 de janeiro (     ) 

 

(     ) SÓCIO R$ 190,00/semana 

(     ) NÃO SÓCIO R$ 240,00/semana 

Observação: 10% de desconto para duas crianças (irmãos) 

 

Colono: _______________________________________________________________________________ 

Idade: _____________ 

Responsável ________________________________________________ Contato: _________________ 

Alergia: (     ) não      (     ) sim         Qual? ____________________________________________________ 

Plano de saúde: ________________________________________________________________________ 

Em caso de emergência, onde levar? _______________________________________________________ 

 

Incluir lanche? (Valor adicional R$ 70,00)                  (     ) não      (     ) sim 

Banho de piscina? (     ) não      (     ) sim 

 

Precisa de acompanhamento especial? (     ) não      (     ) sim 

Se sim, qual a dificuldade ou necessidade específica? ___________________________________________ 

 

Forma de pagamento: (     ) espécie      (      ) desconto em folha     (     ) PIX 

PIX 537.053.863-87 Rosely Almeida e Almendra Moura 

Obs.: Enviar o comprovante para o WhatsApp (86) 99476-9082 com o nome do(s) colono(s) 

 

_____________________________________________________ 

Assinatura do responsável 

 

 

Mais informações Rosely (86) 99476-9082         Colônia (86) 99363-3880 

I, Av. Universitária, 391 – Ininga 

e-mail: coloniadeferiasadufpi@gmail.com      instagram: @colonia_de_feriasadufpi 

 

Colônia de Férias  

Ficha de inscrição 
Horário: 8h às 12h Faixa etária: 04 a 12 anos 


