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| ENCONTRO DE

REQUERIMENTO INDIVIDUAL DE INSCRICAO

O preenchimento deste requerimento ¢ obrigatdrio para todos os participantes ¢ deve obedecer co
disposto nos regulamentos do evento. Caso contenha incorrecdes ou informacdes inveridicas, o pedido
de inscricéo poderd ser negado ou a inscricdo invalidada.

- D

CAMPQOS A SEREM PREENCHIDOS
PELA AEA

TIPO DE INSCRICAO

O A - Aposentado(a)
(OB - Pensionista
(O C - Companheiro de aposentado(a)

DATA DE RECEBIMENTO DO REQUERIMENTO OD - Companheiro de pensionista

[ / / ] (OE - Convidado de aposentado(a)
(OF - Convidado de pensionista
\__ ) OG- Outro

NOME COMPLETO:

|

N2 CPF N2DOC. DE IDENTIDADE EMISSOR DO DOCUMENTO DE IDENTIDADE E UF DE EMISSAO
MATRICULA (CASO INSCRICAO TIPO A OU'3)  DATA DE NASCIMENTO GENERO

][ ] QMOSC. QF@m. QOu’rro/pr@ﬁro n&o informar
NOME PARA CREDENCIAL (MAXIMO DE 20 CARACTERES) TAMANHO DA CAMISA

]QP O (Oc Occ (Oec

LOGRADOURO:

N COMPLEMENTO BAIRRO

CIDADE:

TELEFONE CELULAR (COM DDD) NUMERO COM WHATSAPP? OUTRO(S) TELEFONE(S)
] Osn Oheo

E-MAILS:

organizagdo:

An N ofg\\
Realizagdo:
g Q

FZUL
Viagens & Turismo

Para demais Informacoes:
FENACEF - fenacefefenacef.com.br
ONDA AZUL - marianaondaazul@hotmail.com
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INFORMACOES OPCIONAIS DE SAUDE

O preenchimento dos campos de saude ¢ OPCIONAL seu conteudo serd mantido sob SIGILO e sera utilizado somente em
caso de necessidade de atendimento medico. Recomendamos enfaticamente o preenchimento. Caso n&o preencha, voce
estard assumindo a responsabilidade por ndio fornecer informacoes.

CASO POSSUA, QUAL SEU PLANO DE SAUDE?

COBERTURA EM MINAS GERAIS? NOME DO CONTATO EMERGENCIA TELEFONE(S) DO CONTATO EMERGENCIA
Osin - Ohoo [ ][

E DIABETICO? NECESSIDADES ESPECIAIS
Osin ONeao [

ALERGIAS

MEDICAMENTOS DE USO CONTINUO (DETALHAR DOSAGEM, FREQUENCIA ETC.)

OUTRAS INFORMACOES:

DECLARACAO DE ANUENCIA

Venho requerer minha inscricdo como participante do | FENACANTO, conforme informacdes aqui prestadas.
Para tanto, DECLARO, perante as penas da lei (1) que as informacoes prestadas séo verdadeiras e correspondem a mim
¢ meus dados pessoais ou a pessoa por mim representada; (2) que i, compreendi ¢ estou de acordo, sem ressalvas,
com todas as disposicoes do Regulamento Geral do | FENACANTO, inclusive seus anexos ¢ demais regulamentos aplicaveis
Qo evento, aos quais me foi disponibilizado acesso; (3) que ao solicitar os servicos de hospedagem do evento estou de
acordo, sem ressalvas, com todas as condicoes do “Contrato de Adesdo dos Servicos de Intermediacdo de Hospedagem
do | FENACANTO", que rege a relactio entre a empresa responsavel pelos servicos ¢ a AEA pela qual estou me inscrevendo
e (4) gue estou ciente de que todos documentos aqui mencionados podem ser facimenteobtidos na AEA de minha
inscrictio ou por solicitacdio para o e-mail fenacefefenacefcom.br

Por estar de acordo e ser esta espelho da verdade, dato e firmo a presente
CIDADE E DATA ASSINATURA DO PARTICIPANTE OU SEU REPRESENTANTE LEGAL

ATENCAO: O prazo para envio da ficha de inscricéio
individual ¢ atée 28/04/2023.
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