
 

FICHA INDIVIDUAL DE INSCRIÇÃO N° 
Nome  

Endereço  N° 

Bairro  Cidade 

Data de Nasc.      /     / RG CPF 

Tel. Residencial  Tel. Celular 

Profissão  

E-mail  

Frequenta algum 

centro? 

(  ) Sim         (  ) Não Qual? 

Com qual 

Regularidade? 

(  )1 Vez/Semana           (  )2 vezes/Semana 

(  )3 Vezes/Semana               (  ) Mais Vezes 

Como tomou 

conhecimento do 
EFEUBA? 

(  ) Amigos  (  ) Centro que frequenta (  ) Radio 

(  ) Internet  (  ) E-mail     (  )Outros _____________ 

Toma algum 
medicamento? 

(  ) Sim   (  )  Não 
Qual?____________________________________ 

Telefone para 

emergência 

N° Nome 

Obs: 

 
 

 
 

Espaço reservado para alguma observação relevante que a organização deva saber. 

 

Caso seja de menor preencher a autorização entregar na secretaria do seu 

Centro Espírita ou enviar para a comissão organizadora  

email: contato@sementesdaboanova.org 

                                            ENTRADA 

As   Sábado (03/05/25) - 10 anos em diante - Adulto – R$ 40,00 

       Sábado (03/05/25) - Criança (de 5 a 9 anos) – R$ 25,00 

       Sábado (03/05/25) - Criança (0 - 4) - isento 

       Domingo (04/05/25) - 10 anos em diante - Adulto – R$ 40,00 

       Domingo (04/05/25) - Criança (de 5 a 9 anos) – R$ 25,00 

       Domingo (04/05/25) - Criança (0- 4) - isento  

       Combo Sábado/Domingo – Adulto – R$ 60,00 

       Combo Sábado e Domingo – Criança – R$ 35,00 

                                          CAMISETAS 

       Camiseta do Evento (  ) P (  ) M  (  ) G  (  ) GG – R$ 45,00 à R$ 55,00 

mailto:contato@sementesdaboanova.org

