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CORUJAO

O Corujao é um evento da Palavra da Vida feito especialmente para
grupos de adolescentes das igrejas. Serao 13 horas intensas, de sabado
até domingo, com uma programacao cheia de atividades que nao
param. O evento acontecera no Acampamento Palavra da Vida e visa
fortalecer cada grupo na fé, na comunhdo e conecta-los mais
intensamente com seus lideres.

A participacdao é sempre em caravanas que devem estar acompanhadas
por seus lideres.

A programacgao combina atividades de adoragao, ensino da palavra,
recreacao e treinamento para lideranca. Incluindo:

« Grupos de Interesses (PV talks).

« Treinamento para Lideres.

« Pregacao da Palavra.

« Evangelismo Pessoal.

« Louvor e adoracao.

« Atividades recreativas, como esportes,
brincadeiras, gincanas e etc.

« Piscina, tirolesa, parede de escalada, barquinho e
muito mais.



Lideres

Consideramos como lider a pessoa com 18 anos ou mais,
indicada pela igreja. O lider paga o valor integral.

Informagdes Importantes:

Data: 26 de setembro de 2026

Duracao: Inicio as 17h do dia 26 até as 6h
Idade: Adolescentes de 12 a 17 anos
Idade: Lideres a partir de 18 anos

Local: Acampamento Palavra da Vida
Valor: RS 225,00

A cada 10 participantes pagantes, concedemos uma gratuidade
(10 pagantes + 1 gratuidade).

lgrejas parceiras do MIL na regiao Sudeste devem entrar em
contato com a equipe do MIL para garantir um cupom de
desconto!

O valor inclui: Participacao no evento, programacao e
guatro lanches durante o evento.



i Autorizacao

Eu, (Nome do responsavel legal),
portador(a) do CPF n? , autorizo meu filho(a)
, hascido em /] a participar do Corujdo no

Acampamento Palavra da Vida.

1. Programagdo e Atividades - Autorizo a participacdo em toda a programacdo, incluindo cultos,
programas sociais, atividades recreativas e esportivas de aventura (piscina, parede de escalada,
arvorismo, tirolesas, trilhas e passeios na mata). Declaro estar ciente de que:
e Asatividades sdao monitoradas por equipetreinada,devendo oacampanteseguirestritamenteas
orientacdes de seguranca;
e Atividades podem ser canceladas por manutencdo ou condicdes climaticas;
e A participagdo ndo gera custo extra.

2. Uso de Imagem e Voz - Autorizo, conforme Arts. 11 e 14 da LGPD, o uso da imagem e voz do menor
para:

Redessociais oficiais da instituicdo (Instagram,Facebook,YouTube)eSitelnstitucional;

Transmissdo ao vivo de cultos/eventos (Streaming);

Material impresso de divulgacao.

A autorizacdo é gratuita, para territério nacional e exterior. O uso poderd ocorrer por prazo
indeterminado para fins de arquivo histérico e divulgac¢do institucional, respeitando a moral e os bons
costumes. O consentimento pode ser revogado a qualquer momento por solicitacdo escrita.

3. Emergéncias Médicas - Autorizo a diretoria a tomar providéncias em caso de emergéncia, incluindo o
encaminhamento a hospitais e a autorizacdo para procedimentos médicos de urgéncia, conforme
orientacdes da ficha médica preenchida pelos pais. Todas as despesas correrdo sob minha
responsabilidade.

4. Reten¢ao Temporaria de Pertences (Regras de Convivéncia) - Estou ciente das regras sobre itens
restritos. Autorizo a retencdo temporaria (guarda) de:
e Objetos considerados perigosos ou incompativeis com os valores cristdos da instituicdo.

Tais itens serdo devolvidos aos responsaveis no encerramento do acampamento.

5. Declaragao de Fé - Estou ciente e de acordo com a declaragao de fé constante do estatuto da OPV
Brasil (disponivel em: https://palavradavida.org.br

Data: / /

Assinatura do pai, responsavel ou acampante maior de 18 anos


https://palavradavida.org.br/
https://palavradavida.org.br/

Ficha Medica

Nome: Nascimento: / /

CONTATOS DE EMERGENCIA:

Nome do pai: Celular: (__)
Nome da mie: Celular: (__)
Outro: Celular: (__)

ATENDIMENTO PREFERENCIAL:
() Particular (enviar cépia da carteirinha) () SUS (carteirinha do SUS)

Verifique quais hospitais atendem em Atibaia ou Mairipora e aliste abaixo sua preferéncia:

Obs. Em caso de atendimento particular, o responsavel se compromete a reembolsar todas as despesas de
atendimento ao Acampamento Palavra da Vida.

PROBLEMAS DE SAUDE: (Caso seja necessario use o verso para responder as perguntas.)

Possui alergias? Quais?

Possui alguma restrigdo alimentar? Quais? (é necessario trazer o comprovante médico)

Possui algum outro problema de saude relevante para as atividades que ird participa no acampamento? Explique.

Possui algum diagndstico de neurodiversidade? Qual? Usa medicamento?

PROTOCOLO DE MEDICAMENTOS DO ACAMPAMENTO:

Visando garantir a maxima seguranca de nossos participantes. Os participantes sdao autorizados a permanecer
com seus medicamentos desde que:

1. Sejam de uso licito e conforme orientacdo médica;
2. Estejam armazenados em local seguro dentro de seus pertences;
3. Seja para seu uso exclusivo, ndo podendo ser dados para outros voluntarios ou para os acampantes.

ASSINATURAS:
VOLUNTARIO:

GENITOR(A): / RG:
(Em caso de menores de idade, a assinatura do responsavel é necessaria.)




Regulamento

DO PAGAMENTO:

Art. 1 E de total responsabilidade do lider efetuar o pagamento do boleto
referente a todos os seus participantes.

Art. 2 Ainscricao é confirmada mediante o pagamento do boleto referente a
todos os inscritos.

Art. 3 De forma alguma serdo aceitos pagamentos no local do evento.

Art. 4 A restituicdo sera feita da seguinte forma:

| - Para cancelamentos até 30 dias antes do evento, serao restituidos 70% do
valor total pago. Os outros 30% ficarao

retidos para taxas administrativas.

Il - Para cancelamentos até o 15° dia antes do evento, serdo restituidos 70%
do valor total pago.

lIl - Para cancelamentos ap6s o 15° dia antes do evento, ndao haverd mais
restituicdes, o valor total pago ficara retido.

DA PLANILHA:

Art. 5 E de total responsabilidade do lider preencher
completamente a planilha enviada em anexo com todos os dados
requeridos dos inscritos, sendo os dados:

Nome completo, data de nascimento e idade.

Art. 6 E de total responsabilidade do lider imprimir e apresentar a planilha
na recepg¢ao do evento.

Art. 7 TODOS os participantes devem estar cientes de que a
idade estipulada para participacao do Corujao é entre 12 e
17 anos completos, a idade minima para os lideres serd de 18 anos.

Art. 8 Todas as inscricdes devem ser realizadas excepcionalmente pelo lider.
Art. 9 Todos os lideres devem na chegada entregar as fichas de autorizagao,

meédica de cada participante, para os lideres participantes do evento a ficha
de cadastro.



O que trazer?

e Biblia

e Papel e caneta

e Material de higiene pessoal

e Roupas confortaveis para esportes

e Ténis que possa sujar

e Protetor solar

e Agasalho e roupa de frio

e Traje apropriado para piscina

e Toalha de banho (opcional)

e Documentos pessoais (RG ou Documento c/ foto)

Traje de piscina

HOMENS: E permitido o uso de shorts. Porém, é Proibido o
uso de sunga (de qualquer cor ou fomato) e calcdes

transparentes (tipo nylon branco).

MULHERES: E permitido o uso de maid inteirico (modelo
natacado), desde que nao seja cavado (tipo tanga) ou tomara
qgue caia. Caso nao tenha maio, é permitido o uso de camiseta

(ndo branca) e shorts.
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