
 Faculdade Antonio Meneghetti 

                                         Professores e Acadêmicos do  Curso de Pedagogia 

 

 

Ficha de Inscrição na Colônia de Férias – Julho 2019 
Realização - Professores e Acadêmicos do Curso de Pedagogia da Faculdade Antonio Meneghetti 

 

Marque a Opção de Data: (....) 23 e 24/07 ou (....) 29 e 30/07 ou (....) 01 e 02/08/2019 

Local: Faculdade Antonio Meneghetti – Recanto Maestro 

Horário: Início as 8h e 30min e término as 17h. 

Valor da Inscrição: R$ 200,00 (duzentos reais) para os dois dias incluindo: seis (6) refeições, materiais necessários 

para realização das oficinas e uma camiseta. Dúvidas: (55) 996230707. 

 

Depósito Bancário com identificação do pagante: Banco do Brasil - Ag. 4675-2 Cc. 6.001 - 1 (Identitá Ltda). 

Enviar Comprovante de Pagamento por watss ou e-mail coloniadeferiaspedagogia@gmail.com  

 

____________________________________________________________________________________ 

Ficha de Inscrição 

 

1- Nome completo da criança:............................................................................................................  

Sexo F (   )    M (   ) 

Nascimento......../....../......... Número do certidão ou RG .....................................................................  

Endereço:Rua.................................................................................................................  Número.......... 

Bairro:.............................................................Cidade:............................ ........CEP:..............................  

Instituição que pertence:.................................................................................  

Possui alguma alergia?  Sim (    )   Não (    ) 

Qual?............................................................................................. 

Usa medicamentos controlados?   Sim (   )   Não (   ) 

Qual?.............................................................................................  

Restrição alimentar? Sim (   ) Não (   ) 

Qual?.............................................................................................  

Possui deficiência? Sim (   ) Não (   )  

Tamanho da Camiseta:........................... 

 

2. Nome do responsável:................................................................................................... 

Nascimento......../....../......... Número do RG ...............................................   

Tel. Residencial: (   ) ..............................  Cel. (   )...................................... 

 Tel. Contato: (   ).......................................................................... 

Email:..............................................................................................................  

Assinatura do responsável...................................................................................................  

 

TERMO DE AUTORIZAÇÃO DE USO DA IMAGEM 

Eu, _____________________________________________, portador da Cédula de identidade RG Nº 

____________________________, inscrito no CPF sob ______________________, AUTORIZO o uso de imagem 

do menor ____________________________________ em todo e qualquer material entre imagens de vídeo, fotos e 

documentos, reproduzidos, com o fim específico de divulgar a Fundação Antonio Meneghetti e Faculdade Antonio 

Meneghetti, Empresas Patrocinadoras do projeto e alunos do Curso de Pedagogia. 

A presente autorização é concedida a título gratuito, abrangendo o uso das imagens com ou sem áudio 

acima mencionado, podendo ser veiculada no território nacional e no exterior, em (I) folhetos em geral (encartes, 

mala direta, catálogos, etc.); (II) folder de apresentação; (III) anúncios em revistas e jornais em geral; (IV) home 

page; (V) cartazes; (VI) back-light; (VII) mídia eletrônica, entre outros.  

Por esta ser a expressão da minha vontade, declaro e autorizo o uso acima descrito, sem que nada haja a ser 

reclamado a título de direitos conexos à imagem ora autorizada ou a qualquer outro, e assino a presente autorização 

bem como meu responsável. 

_______________________________________ de ________________ de 2019. 

 

 

__________________________________________________ 

Assinatura do Responsável Legal 

 

 

Observações e orientações: 

............................................................................................................................. ............................................................... 

............................................................................................................................................................................................  

............................................................................................................................. ............................................................... 

 

Vem se divertir de forma inteligente!!! 

mailto:coloniadeferiaspedagogia@gmail.com

