Mensageiras do Rei - MR

lgreja:Batista em ..............
Pastor ou Lider atual: .......
Contato: ( )eeeeeeeenennen.

AUTORIZACAO PARA PARTICIPAR DO ACAMPAMENTO de MR

Eu , autorizo minha filha

a participar com a IGREJA BATISTA em/de do Acampamento para MR, a realizar-se

nos dias /2018, no ABC — Acampamento Batista Capixaba, na cidade de Viana — ES, Rod BR 262,

km 25,5 realizado pela UFMBEES, sob os cuidados da (s) Orientador(s) /
/ com saida e retorno prevista :

Saida: Dia: Horas: Local:

Retorno/chegada: Dia: Horas: Local:

Declaro que:

() Minha filha esta sob tratamento para , € esta levando a medicacdo
para tomar de em horas por dias.
() Minha filha é alérgica a , devendo, em caso de alergia, tomar a medicagdo

, que esta levando;
() Minha filha estd em perfeito estado de saide no momento, ndo usando nenhuma medicagdo atualmente, e ndo
apresentando intolerancia a nenhuma substancia identificada.

Consciente dos grandes beneficios recebidos através desta organizacdo, abdico responsabilizar, em qualquer
instancia judicial, a lideranca desta Organizacdo e do evento em todos os niveis, bem como a Igreja, o Pastor e a (s)
Orientadora (s), por qualquer dano causado ou sofrido por minha filha decorrentes de acidentes imprevisiveis.

() Em caso de acidente, autorizo a Diretoria do Acampamento tomar decisdo necessaria para o restabelecimento
da saude da minha filha, junto a equipe médica, inclusive caso seja necessario intervencdo cirdrgica em Hospital
devidamente equipado..

( ) Em caso de acidente, NAO autorizo a Diretoria do Acampamento tomar decisio necessaria para o
restabelecimento da saude da minha filha, mesmo colocando em risco a sua vida. A diretoria deverd primeiramente
entrar em contato com a familia pelo telefone abaixo informado.

Telefone para contato em caso de urgéncia / emergéncia:

( ) falar com parentesco
( ) falar com parentesco
Peso da MR: kg Tipo sanguineo:

Convénio médico:

Nome Legivel do responsavel:

RG do responsavel:
Data: / /

Observagao:
Segue anexo cépia documento de identificagdo da minha filha:
( )RG Ne Orgdo expedidor

( ) Certiddo de Nascimento
( )Outro




