FEDERACAO ESPIRITA AMAZONENSE

DEPARTAMENTO DE INFANCIA E JUVENTUDE
AUTORIZAGAO DOS PAIS OU RESPONSAVEIS

Dados da Crianca

Instituicao Espirita que participa:

Nome completo:

Sexo: OFem [ Mas

Nome p/ Cracha:

Data do Nascimento(dd/mm/aa)

Autorizacao do responsavel:

Eu

autorizo a crianca sob minha responsabilidade,

acima identificada, a participar da Confraternizacdo de Evangelizacdo de Infancia - CONEIN, que sera

realizada , no dia 25 de novembro de 2012, na sede da Federacdo Espirita Amazonense, sito a Av. Pedro

Teixeira, 365 - D. Pedro.

Grau de parentesco do responsavel:

Assinatura do responsavel:

De acordo do Coordenador de Infancia

Eu

estou de

acima identificada na CONEIN.

acordo e ciente da participagao da crianga

Assinatura do Coordenador:

Telefone:

SEDE HISTORICA

Rua Joszé Clemente, 410 - Centro - Manaus - Am
CEP: a3010-070 - Fone: (92% 3234-0330

SEDE ADMINIETEATTVA
Aw Pedro Temewa 365 - D Pedro - Manaus - Am
CEP: 69040-000 - Fone: (92) 3656-6983

E-mail: feamazonaz@hotmal com
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