
36ª Colônia de Férias 
HORA DE BRINCAR!  

CAESO- CAESB ESPOSTIVA E SOCIAL 
 

 
FICHA DE INSCRIÇÃO: 

 Matrícula:__________ 

Nome Colonin______________________________________________________________________________ 

Nome Colonin______________________________________________________________________________ 

Nome Colonin______________________________________________________________________________ 

Data de Nascimento: ______/_____/_____ Idade: ________ Camiseta Nº: ________ 

Data de Nascimento: ______/_____/_____ Idade: ________ Camiseta Nº: ________ 

Data de Nascimento: ______/______/____ Idade: ________ Camiseta Nº: ________ 

Escola Onde Estuda (a) colonin: _______________________________________________________________ 

Endereço Residencial:________________________________________________________________________ 

E-MAIL:__________________________________________________________________________________ 
 
CEP: ________________________________ Telefone Residencial: (_____)___________________________ 

Nome do Pai:  ___________________________________________Fones (Trab .Cel):____________________ 

RG:________________________ CPF:____________________________________ 

Nome da Mãe: __________________________________________Fones (Trab .Cel):_____________________ 

RG:________________________ CPF:____________________________________ 

PERÍODO: (  ) 1 Semana  (  ) 2 Semanas    (  ) 3 Semanas  (  ) Diária 

TURNO: (  ) Integral    (  ) Vespertino  (  ) 3 Semanas  (  ) Diária 

 

COMPLEMENTO PARA: (  ) 2ª Semana   R$:_________  (  ) 3ª Semana  R$:_________ 

INSTAGRAM : ______________________________________________________________ 

Possui algum tipo de restrição alimentar? (   ) Não (   )Sim .   Qual?____________________________________  

ALÉRGICO: ( ) Sim  ( ) Não     OBS.: __________________________________________________________ 

É UMA CRIANÇA QUE NECESSITA DE ATENÇÃO ESPECIAL? ( ) Sim  ( ) Não. 

TEM ALGUM TIPO DE DIAGNÓSTICO? QUAL _______________________________________________ 

FAZ USO CONTÍNUO DE ALGUM TIPO DE MEDICAMENTO: ( ) Sim  ( ) Não Qual? _________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

CONVÊNIO HOSPITALAR: ( ) Sim  ( ) Não    Qual? ____________________________________________ 

EM CASO DE EMERGÊNCIA AVISAR : ___________________________________Fone:_____________ 

Responsável que virá buscar a (o) participante: _________________________________________________ 

Como obteve informação da Colônia de Férias? _________________________________________________ 

 
VALOR: R$_____________________ FORMA DE PAGAMENTO: ________________________________ 

 

 



                                                                                                                                                                  

TERMO DE AUTORIZAÇÃO  

Eu,__________________________________________________________,RG:______________CPF:________________, 
autorizo o(s) Colonin(s): ______________________________________________________________________________ 
a participar da Colônia de Férias ”É HORA DE BRINCAR” no Clube CAESO da CAESB. Autorizo ainda a utilizar a 
imagem do colonin por meio de fotografia, vídeos ou qualquer outro tipo de registro para a divulgação das atividades 
relativas da Colônia de Férias no Site, Instagram, Reportagem, Jornal , Facebook , entre outros. ESTOU DE PLENO 
ACORDO COM TODO O Regulamento e Programação da Colônia de Férias, INCLUSIVE QUE NÃO FAZEMOS 
DEVOLUÇÃO DE DINHEIRO.  
 
 
Observações:_______________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________ 
 
 

Brasília: ____/_____/_____    Assinatura do Responsável : __________________________________ 
RG:__________________________  
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