
 JOVEM CONFRATERNISTA  • FICHA DE INSCRIÇÃO 

 IMPORTANTE:  Lembre-se  que,  após  o  seu  preenchimento,  esses  dados  serão  transcritos  pela  equipe 
 organizadora  para  inclusão  no  sistema  virtual  de  inscrição.  Dessa  forma,  confira  os  dados  e  cer�fique-se  de 
 incluir apenas informações verdadeiras. 

 Nome completo: _____________________________________________________________________________________ 

 Nome para o crachá: _____________________________________________________________ Sexo: (  ) Fem (  ) Masc 

 CPF: ____________________________________________________ Data de nascimento: ______/______/__________ 

 Endereço: ______________________________________________ nº: ______________ Bairro: ____________________ 

 CEP: _______________ Complemento: ______________________ Cidade: _______________________ Estado: ______ 

 Telefone celular: ________________________________________ E-mail: ______________________________________ 

 Tamanho de camiseta: (   ) PP • (   ) P • (   ) M • (   ) G • (   ) GG • (   ) EXGG 

 Pessoa com deficiência? (   ) Não • (   ) Sim, descreva: ____________________________________________________ 

 Possui restrição ou alergia alimentar?  (   ) Não • (   ) Sim, descreva: ______________________________________ 

 Possui restrições ou alergias em geral?  (   ) Não • (   ) Sim, descreva: ______________________________________ 

 Uso de medicamentos controlados?  (   ) Não • (   ) Sim, descreva: _________________________________________ 

 Contato de emergência: Nome: _________________ Parentesco: _______________ Telefone: ____________________ 

 Centro Espírita que frequenta: _________________________________________________________________________ 

 Cidade do Centro Espírita: ______________________________________________ Feemt-Regional nº: ____________ 

 Evangelizador responsável pela sua par�cipação  1  : ______________________________________________________ 

 Presidente do Centro Espírita: _________________________________________________________________________ 

 Data e valor de inscrição: 
 (  ) Até 31/12/2024 - Inscrições a R$ 100,00 
 (  ) Até 31/01/2025 - Inscrições a R$ 120,00 
 (  ) Até 16/02/2025 - Inscrições a R$ 150,00 

 1  Cons idere que este é o evangel i zador que deverá  te acompanhar durante o evento. Dessa  forma, ele também 
 precisa  estar inscri to. 



 (  ) Li e aceito o regulamento disponibilizado no site do evento (conjemat.com.br) 

 Termo autorização de imagem, voz e som  2  : 

 O(A)  Jovem  Confraternista,  o(a)  Coordenador(a)  de  Juventude  Voluntário(a)  ou  o(a)  Trabalhador(a) 
 Voluntário(a)  que  espontaneamente  se  qualificou  e  aderiu  à  Ficha  de  Inscrição  da  CONJEMAT  ESTADUAL  2025, 
 documento  que  é  parte  integrante  deste  termo,  considerando  os  direitos  assegurados  nos  incisos  V,  X  e  XXVII 
 do  art.  5º  da  Cons�tuição  Federal,  bem  assim  no  art.  20  do  Código  Civil  Brasileiro  e  demais  leis  aplicadas  à 
 espécie,  AUTORIZA  O  EVENTUAL  USO  DE  SUA  IMAGEM,  VOZ  E  SOM  ,  por  parte  dos  organizadores,  para  serem 
 u�lizadas  em  divulgação  de  materiais  diversos  de  Comunicação  da  Confraternização  de  Jovens  Espíritas  de 
 Mato  Grosso  –  CONJEMAT,  des�nados  ao  público  em  geral,  evento  promovido  pela  Federação  Espírita  do 
 Estado  de  Mato  Grosso,  e  está  inscrita  no  CNPJ  sob  n.º  03.486.511/000153,  com  sede  na  Av.  Djalma  Ferreira 
 de Souza, 260, Setor Oeste, Bairro Morada do Ouro - Cuiabá-MT, CEP 78055-170. 

 A  presente  autorização  é  concedida  a  �tulo  gratuito,  abrangendo  o  eventual  uso  de  imagem,  voz  e  som  acima 
 mencionados,  em  todo  território  nacional  e  internacional,  das  seguintes  formas:  (I)  folhetos  em  geral 
 (encartes,  banner,  painéis,  outdoor,  mala  direta,  catálogo  etc.);  (II)  cartaz;  (III)  anúncios  em  revistas  e  jornais 
 em  geral;  (IV)  site  na  internet;  (V)  mídia  eletrônica  (painéis,  vídeos,  televisão,  cinema,  programa  para  rádio  e 
 TV, entre outros). Também atende aos preceitos da LGPD (Lei Geral de Proteção de Dados). 

 O(A)  signatário(a)  da  supracitada  Ficha  de  Inscrição  declara  que  autoriza  o  uso  acima  descrito  sem  que 
 nada haja a ser reclamado a �tulo de direitos conexos à sua imagem, voz, som ou a qualquer outro. 

 Área de assinaturas: 

 _____________, ______ de __________________ de 20__ 
 (Cidade, dia e mês / ano) 

 _____________________________________ 
 (Assinatura do jovem confraternista) 

 _____________________________________ 
 (Assinatura do/a presidente do Centro Espírita) 

 No caso de menores de 18 anos, informações sobre o responsável legal: 

 Nome: ____________________________________________________________ Parentesco: _______________________ 

 Telefone para contato: ________________________________________________________________________________ 

 Documento de Iden�dade nº: ___________________________________ Orgão expedidor: ______________ UF: ____ 

 Como  responsável  legal  pelo  menor  indicado  neste  documento,  autorizo  sua  inscrição  e  par�cipação  na 
 edição  de  2025  da  Conjemat  -  Confraternização  dos  Jovens  Espíritas  de  Mato  Grosso,  a  ser  realizada  entre  os 
 dias  1  a  3  de  março  de  2025,  na  cidade  de  Sinop,  sob  coordenação  da  Feemt  -  Federação  Espírita  do  Estado  de 
 Mato Grosso. 

 _____________________________________ 
 (Assinatura do responsável legal) 

 2  No caso de jovens  menores  de idade, a  ass inatura  deve ser do responsável  lega l . Jovens  maiores  de 18 anos  
 devem ass inar por s i  mesmos. 

 2 


