CONVENGAO BATISTA DO PARA ti-'d
JUVENTUDE BATISTA DO PARA C

COORDENADORIA DE JUVENTUDE BATISTA METROPOLITANA 2 T —

FICHA DE INSCRIGAO

Igreja:

Pastor:

Nome do Participante:

Data de Aniversario: / / Idade: anos

Contato: Email:

Endereco:

Liderado por:

Em caso de acidente/incidéncia:

E alérgico a algum medicamento?

( ) Sim Quais? ( ) Ndo Toma
algum medicamento controlado?

( ) Sim Quais? ( ) Ndo Tem
plano de saude?

( ) Sim Qual? ( ) Nao

Pastor ou Lider Assinatura do Responsavel
(Se for menor)





