
 

CONVENÇÃO BATISTA DO PARÁ   
JUVENTUDE BATISTA DO PARÁ     
COORDENA DORIA  DE JUVENTUDE   BATISTA   METROPOLITANA 2    

  

 
  

  
  

  

FICHA DE INSCRIÇÃO  

                        __________  

Igreja:___________________________________________________________________     

Pastor:___________________________________________  

Nome do Participante:______________________________________________________   

Data de Aniversário:____/____/_____              Idade: ______ anos  

Contato:__________________________________  Email:___________________________________________  

  

Endereço:  

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________  

  

Liderado por:_______________________________________________  

  

  

Em caso de acidente/incidência:  

É alérgico a algum medicamento?   

(  ) Sim Quais? ____________________     ___________________   (  ) Não  Toma 
algum medicamento controlado?   

(  ) Sim Quais? ____________________     ___________________   (  ) Não  Tem 
plano de saúde?  

(  ) Sim Qual? ____________________    (  ) Não   

  

  

  

  

  

  

________________________                     _______________________            

Pastor ou Líder                     Assinatura do Responsável  

    (Se for menor)  

  

                  

          




