PEREGRINACAO AO SANTUARIO NACIONAL DE APARECIDA

14 a 15de Setemb[o de 2018
EM PREPARACAO AOS
“100 ANOS DOS OBLATOS DE SAO JOSE NO BRASIL / 2019”

FICHA DE INSCRICAO — MODALIDADE BATE-VOLTA

Pablico-alvo: educadores, religiosos, alunos e familias que participam da comunidade educativa
josefina-marelliana e todos que queiram participar respeitando o espirito de peregrinagéo.

PROGRAMAGCAO:

Dia 14 (sexta-feira):

20:00 — Saida do Colégio Bagozzi para Aparecida/SP..

Dia 15 (sabado):

Café Matinal.

07:45 — Deslocamento para o Santudrio para missa.

09:00 — Missa no Santuario de Aparecida (Transmiss&o ao vivo)

10:30 — Confraternizagdo da Familia Josefina-Marelliana no Anfiteatro do Santuério.
13:00 — Almoco/Livre.

18:00 — Retorno para Curitiba.

CONDICOES DA VIAGEM:

1.

Objetivo:

€ A viagem é uma peregrinacdo em Preparacdo a Celebracdo dos 100 anos dos
Oblatos de S&o José, aqui no Brasil, onde teremos momentos de oragéo e reflexdo.

Horéario:

€ Cada um receberd um cronograma especifico com toda a programacdo no dia da
viagem, onde os horarios indicados deverédo ser rigorosamente cumpridos.

Pagamento:

€ O preco total da viagem é R$ 180,00, que podem ser pagos a vista, junto a entrega
da Ficha de Inscricdo. Ou podem ser parcelados, em até 3 vezes no Financeiro do
Colégio. Com excec¢do dos educadores que podem parcelar na Folha de Pagamento.

€ Educadores de nosso colégio devem assinar e entregar o Termo de Desconto em
Folha de Pagamento no Financeiro.

€ Familiares dos alunos deverdo entregar a Ficha de Inscricdo e realizar o Pagamento
no Financeiro do Colégio.

€ Alunos, com 13 anos de idade ou mais, deverdo ter autorizacdo de seus
pais/responséveis, caso ndo viagem acompanhados deles, portando documentacéo
oficial e original, sendo o pagamento igual os demais (a vista ou parcelado) no
Financeiro do Colégio.

€ No caso de desisténcia da viagem os valores pagos nido serdo devolvidos e as
parcelas seguintes serdo canceladas, desde que avisado por escrito sobre a
desisténcia.

Documentacgéo:

€ O peregrino devera entregar junto com a inscrigdo uma fotocépia de um documento
oficial com foto (RG, CNH, Carteira de Trabalho ou Passaporte), como também dos
acompanhantes, caso houver.

Onibus:
€ Os lugares do 6nibus serdo ocupados por ordem de entrada (as poltronas sdo semi-
leito da empresa Brasil Sul). Tendo uma parada no percurso da viagem (ida e volta).
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€ Criancas com 06 anos ou mais pagam pela poltrona, sendo que criancas de até 05
anos de idade, ndo pagam, mas devem ir no colo.

6. Refeicdes:

€ A peregrinacdo ndo inclui demais refeicbes, a saber: almocgo, jantar, lanches,
somente o café matinal na Pousada Bom Jesus, no dia 15/09, como também nao
inclui outros servigos ou passeios que ndo estejam mencionados na programacao.

7. Outras informacgdes:

€ No sabado, pedimos que todos os peregrinos usem a camiseta da peregrinacdo em
sinal de unidade da Provincia e, também, uma maior facilidade na identificacao.

€ E indispensavel a presenca de todos os peregrinos as 20h do dia 14/09 no Colégio
para antes da viagem contemplarmos os mistérios do tergco mariano.

€ Cuidar com as criangas e com os idosos (lembrar de levar remédios, andar com
alguma identificacéo e/ou contato de algum familiar ou pessoa responsavel).

€ Importante levar: protetor solar, boné, chapéu, calgcados e roupas confortaveis
8. Dispensa/Banco de Horas:

€ Aos educadores(as) de nossa instituicdo, prencher o Termo de Voluntariado e
entregar no Financeiro do colégio, junto a ficha de inscricdo. Referente a dispensa
das atividades na sua respectiva funcdo de educador; o que ndo ocasionara altercées
positivas ou negativas no Banco de Horas.
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DADOS PARA INSCRICAO — MODALIDADE BATE-VOLTA:

NOME: SEXO:[IM/[]F
RG: Orgéo expedidor: Data da expedicéo:
DATA DE NASCIMENTO: A IDADE: CPF:

NOME COMPLETO DA MAE:

E-MAIL:

CELULAR: TEL. RESID.: TEL. COM.:

ENDERECO:

Em caso de emergéncia / problema de salde, avisar:
Contato: Plano/Carteira de Saude:

TAMANHO DA CAMISETA: []P/[JM/[]1G/[]GG/[]XG OBS.:

1. NOME DO ACOMPANHANTE:

PARENTESCO: Tamanho da Camiseta:
RG: Orgéo expedidor: Data da expedic&o:
DATA DE NASCIMENTO: [/ / IDADE: CPF:

2. NOME DO ACOMPANHANTE:

PARENTESCO: Tamanho da Camiseta:
RG: Orgao expedidor: Data da expedic&o:
DATA DE NASCIMENTO: [/ [/ IDADE: CPF:

3. NOME DO ACOMPANHANTE:

PARENTESCO: Tamanho da Camiseta:
RG: Orgao expedidor: Data da expedicdo:
DATA DE NASCIMENTO: [/ [/ IDADE: CPF:

4. NOME DO ACOMPANHANTE:

PARENTESCO: Tamanho da Camiseta:
RG: Orgao expedidor: Data da expedic&o:
DATADE NASCIMENTO: [/ / IDADE: CPF:




