IR

Ficha de inscri¢ca

Horario: 15:30 as 17:30 Faixa etaria: 06 a 13 anos

DIAS 17 e 18, 23 e 24,30 e 31 de julho de 2025

( ) SOclo R$120,00 (6 dias)
( ) NAOSOCIO R$ 180,00 (6 dias)
Colono:
Idade:
Responsavel Contato:
Alergia: ( )ndo ( )sim Qual?

Plano de saude:

Em caso de emergéncia, onde levar?

Incluir lanche? (Valor adicional R$ 80,00) ( )néo ( )sim

Precisa de acompanhamento especial? ( )n&o () sim

Se sim, qual a dificuldade ou necessidade especifica?

Forma de pagamento:( )espécie ( )descontoemfolha ( )PIX
Obs.: Enviar o comprovante para o WhatsApp (86) 9 9475-5810) com o nome do(s) colono(s)
Mais informacgoes: Renata Vieira - 86 9475-5810

Assinatura do responsavel

Mais informagdes RENATA VIEIRA (86) 9 9475 5810
ADUFPI, Av. Universitaria, 391 — Ininga



