Formulário 01

Ficha de Inscrição
	NOME (completo) 
	N. IDENTIDADE
	GRADUAÇÃO
	IDADE
	ASSINATURA

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Academia_______________________________________ Professor________________________________________

DADOS DO PAGAMENTO:
Depósito no valor de R$___________________na Caixa Econômica Federal Agência 3076-13 Conta Poupança 151-6 em nome de AMALIA C. CAUDURO
Efetuado no dia _________/__________/__________. 
Observações:

- A assinatura na ficha acima deverá ser feita pelo participante, sendo que se o mesmo for menor de idade um dos pais ou detentor da guarda legal do menor deverá assinar.

- No caso de o participante acima necessitar de atendimento médico/hospitalar durante o evento o mesmo será encaminhado, caso tenha plano de saúde à rede credenciada do mesmo, sendo que a carteirinha do plano deverá estar com o participante juntamente com documento de identidade. Estando desde já ciente o participante de que caso não tenha plano de saúde, ou no caso do plano de saúde não ser aceito em Brasília/DF, o mesmo será encaminhado para atendimento na rede pública de saúde (Sistema SUS). 

