
AUTORIZAÇÃO E INSCRIÇÃO PARA PARTICIPAÇÃO NO 

RETIRO DE ADOLESCENTES 2022 

LEIA COM ATENÇÃO: 

Estarão como responsáveis durante o retiro: Reginaldo Francisco, Guilherme 
Thiesen, José Bastos Júnior, Susan Beims Bastos, Vilmar Wendt e Estefânia 
Porath, todos missionários contratados pela MEUC (Missão Evangélica União 
Cristã), inscrita no CNPJ no 82.650.656/0001-14.  

Contatos WhatsApp: (45) 9 99704854 (Reginaldo) | (44) 9 9156-6596 (Júnior) 

 

DADOS DO ADOLESCENTE: 

Nome:__________________________________________________________ 

RG:_________________________     CPF:_________________________ 

Data de nascimento:_____/______/________ 

*O adolescente deve portar, durante o evento, a carteira de identidade (se 
não houver, a certidão de nascimento), assim como cartão do SUS. 

 

DADOS DOS PAIS E/OU RESPONSÁVEIS: 

Nome do Pai ou Responsável: _____________________________________ 

Nacionalidade: ____________________Estado Civil: ___________________ 

Profissão:____________________ CPF:_____________________________  

Nome da Mãe ou Responsável: ____________________________________ 

Nacionalidade: ____________________Estado Civil: ___________________ 

Profissão:____________________ CPF:_____________________________  

Endereço: _____________________________________________________ 

Cidade/Estado: _________________________________________________ 

Telefones para contato: (     )__________________ (     )__________________                        

 



AUTORIZAMOS nosso (a) filho (a), conforme dados do formulário, a participar 
do Retiro de Adolescentes 2022, nas dependências do IFTAEL, localizado na 
Rua São Francisco, s/n, bairro São Francisco, na cidade de Toledo-PR, no 
período de 05 a 07 de agosto de 2022. 

(           ) Autorizo              (           ) Não autorizo 

AUTORIZAMOS, em relação ao nosso(a) filho(a), a participação em atividades 
recreativas em piscina, sempre sob a supervisão de um(a) monitor(a).  

(           ) Autorizo              (           ) Não autorizo 

Em caso de doença ou acidente, AUTORIZO a equipe responsável pelo retiro a 
levá-lo(a) para atendimento médico na cidade (posto de saúde ou hospital). 

(           ) Autorizo              (           ) Não autorizo 

AUTORIZO o uso de imagem e voz de nosso filho(a) em todo e qualquer material entre fotos, 
vídeos, áudios, para serem utilizados em campanhas promocionais e institucionais, sejam essas 
destinadas à divulgação ao público em geral ou de uso interno da SEJA MEUC e MEUC em todo 
território nacional e no exterior. A presente autorização é concedida a título gratuito, abrangendo 
as seguintes formas: outdoor; folhetos em geral (encartes, mala direta, catálogo etc.); folder de 
apresentação; anúncios em revistas e jornais em geral; home page, Facebook, Instagram e 
outros do gênero; cartazes; mídia eletrônica (painéis, vídeo-tapes, televisão, cinema, programa 
para rádio, entre outros). Por esta ser a expressão da minha vontade declaro que autorizo o uso 
acima descrito sem que nada haja a ser reclamado a título de direitos conexos à uso de imagem 
e voz ou a qualquer outro. 

(           ) Autorizo              (           ) Não autorizo 

 

_____________________, _____de ______________ de 2022.  
(localidade), (dia) de (mês) 

 

 

 

_____________________________ 

(assinatura do pai ou responsável) 

_____________________________ 

(assinatura da mãe ou responsável) 

 

 

IMPORTANTE: Caso os pais do adolescente forem separados/divorciados e um dos 
dois não assinar esta autorização, é necessário anexar a cópia do documento que 
comprove a guarda do responsável legal. Da mesa forma, em casos de adoção, 

quando os pais estão com guarda provisória nomeada pela justiça.  


