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* De 13 a 24 de julho / segunda a sexta, das 8h as 18h; * /’\
.CFCS Va‘ * Encerramento: 25 de Julho, sébado, das 10h as 13h; lc 7=
~ e Acampamento (8 a 14 anos): Inscricdes até 20/07 - Valor: R$140,00; p - "
cFeNgs e PIC Pampulha - Rua llha Grande, 555 - Jardim Atlantico; R o e
¢ Inscricdes a partir de 11 de junho (Vagas Limitadas). >
Felix Moutinho
Ate 06 0 condo 0 (parcela a e 08/0
! : ! Ate 30/00 D Cartao de edito o 3 artao de depito ou F
: AS & RS A Dd de 01/0 D Cartao de ed DU d d artao de debito ou F
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socios
1SEMANA

CRIANCAS

PRECO
RS 694,00

NA0-SOCIOS
1SEMANA
CRIANCAS PRECO

R$ 966,00

R$ 1.298,00

ESCOLA CONVENIADA

1SEMANA
CRIANCAS PRECO

RS 847,00

R$ 1.808,00

R$ 1.849,00

RS 1.581,00

R$ 2.573,00

2 SEMANAS
CRIANCAS

R$ 2.320,00

PRECO
RS 158,00

R$ 2.255,00

R$3.232,00

2 SEMANAS

CRIANCAS
R$ 1.586,00

R$ 2.182,00

R$ 2.830,00
2 SEMANAS

CRIANCAS PRECO

R$ 1.385,00

R$ 2.979,00

R$ 3.132,00

R$ 2.603,00

RS 4.279,00

R$ 3.985,00

R$3.733,00

R$ 5.452,00

RS 4.757,00

*0 desconto por numero de criancas associadas é valido somente para as que sao da mesma cota.
*Cotas com restricao de débito de condominio devem primeiro regularizar a situacdo do Departamento Financeiro para depois efetuar a inscricao.
*Alunos das escolas Conveniadas deverao apresentar a carteirinha.

NOME DO PARTICIPANTE:

(1) 17 semana - 13 a 17 de Julho

() 27 semana - 20 a 24 de Julho

Utilizara o transporte diario, saindo do PIC Cidade
as 7h30 e retornando as 17h30, chegando aproxi-

DATA NASC.:

CPF PARTICIPANTE:

RESPONSAVEL:

madamente as 18:20h no PIC Cidade?
(Valor - R$60,00 por crianca, por semana)

CPF:

() sim (] Néo

D Onibus ida D Onibus volta

EMAIL:

Autorizo ir embora sozinho

() sim(_) Nao

ENDERECO:

Acampamento das 18h do dia Sim Nao
24/07 as 8h do dia 25/07 D D
(8 a 14 anos - Valor - R$140,00)

BAIRRO:

CIDADE:

TELEFONE:

DECLARACAO

CELULAR:

socio: (] sim () Nao

VALOR RS

COTA:

Declaro que meu dependente participa do
50° Festival de Férias do PIC por livre e
espontanea vontade, com a minha autoriza-

¢ao e ciéncia.
Autorizo, na oportunidade, o uso de sua

FORMA DE PAGAMENTO:

POSSUI RESTRICAO ALIMENTAR? (] sim () Nao

imagem enquanto participante do Festival
de Férias para fins institucionais, de
divulgacdo e promocional, cedendo os

QUAL?

direitos de imagem neste ato ao Pampulha
late Clube, de forma gratuita, para nada mais
reclamar quanto a tais direitos em juizo ou

fora dele.
Declaro mais, que ele goza de boas

SUGESTAO DE LANCHE PARA QUEM TEM RESTRICAO:

POSSUI ALERGIA? () Sim

PLANO DE SAUDE:

D Nao

QUAL?

condicdes de saude e que conheco, aprovo e
estou de acordo com a programacdo do
Festival, bem como autorizo o meu

dependente a participar de todas as
atividades compativeis com a sua faixa
etaria.

Estou ciente, ainda, que eventuais autoriza-
coes especiais devem ser assinadas e

OBSERVACOES GERAIS:

enviadas no prazo fixado, sob pena da ndo
participacdo do meu dependente nas
referidas atividades.

ASSINATURA DO RESPONSAVEL




