










Autorização de Saída 

 

Eu, _____________________________________________ portador do  CPF/RG.:_________________ 

responsável pelo Desbravador(a) ______________________________ CPF/RG.:__________________ 

autorizo a Participar do Acamp Fênix, evento do Clube de Desbravadores Fênix, São Roque Itabuna-Ba a 

ser realizado no período de 27 a 31 de Julho de 2011 no distrito de Serrado-Itabuna Bahia. 

 

*Para participar do evento, todos os integrantes deverão está com o seguro anual em dias até o dia 13 de 
Julho de 2011. Valor R$ 5,00 (Cinco Reais) 
*Entregar esta autorização até o dia 24 de Julho de 2011 - Não passar do prazo, sujeito a não participação do 
evento. 
 
Informações 
 
Quem Vai? O Clube de Desbravadores Fênix(São Roque) junto com o Clube de Desbravadores Pérolas 
Esparas(Santo Antonio). Estarão Presentes nesta atividades a liderança dos dois Clubes, além dos 
Líderes que acompanharão e realizarão o treinamento e as atividades recreativas. 
 
Segurança - O Clube de Desbravadores Fênix conta com equipamentos de primeira linha visando oferecer 
conforto e segurança a todos os integrantes. Possuímos coletes salva-vidas, dois botes, material de 
primeiro socorros, pessoas  capacitadas para o mesmo, além dos equipamento contaremos com uma 
equipe de apoio conhecedores da área, equipe da direção e auxiliares da IASD do São Roque e Santo 
Antonio, para que possamos ter total segurança nas atividades.  
 
Sobre e Localidade e Saída- Deslocaremos nossos Desbravadores, via transporte part icular,  até a 
entrada do Serrado (Br 101),onde iniciaremos uma caminhada de 10km até o local do Acampamento, Sítio 
do Senhor Diogénes. Este sítio conta com uma barragem onde realizaremos atividades operacionais nas 
partes rasas, sendo que para entrar na represa o desbravador estará com colete salva-vidas e 
acompanhado de um adulto.  A localidade conta com água potável sendo um recanto bem agradável. 
 
Retorno - Retornaremos no dia 31/07/2011, pegando ônibus coletivo, onde pretendemos chegar as 18:00 
do Domingo. 
 

Outras Informações 

Telefone para contato:__________________________________________Falar com:________________ 

Sei nadar:_____________ Realizo Esporte:__________________________________________________  

Sou Alérgico há:______________________________________Tomo remédio:______________________ 

Tipo de Sangue:_________________________Convênio de Saúde:_______________________________ 

 

 

Compromisso 

Eu, autorizo o meu filho(a) a partic ipar do ACAMP FÊNIX, sabendo que ele/ela deverá seguir os princípios adotados 

por este clube, como a Lei e Voto dos Desbravadores, sendo voluntário social no bairro local. entendendo que este 

evento visa o desenvolvimento de meu filho(a) e do Clube. 

 

_______________________________________________________ 

    Pais ou Responsável Legal 


