
CONVENÇÃO ESTADUAL DAS IGREJAS ASSEMBLEIAS DE DEUS NOMARANHÃO
Serviço de Evangelização e Discipulado de Pré-Adolescentes e Crianças – SEDAC

PEDIDOS DECAMISAS

POLO:
CAMPO:
RESPONSÁVEL: CONTATO: ( ) -
FORMA DE PAGAMENTO:
TOTAL: R$ __________ DATA:____/______/_______ FORMA:
ENTRADA: R$ __________ DATA:____/______/_______ FORMA:
RESTANTE: R$ ___________DATA:____/______/_______ FORMA:

TAMANHOS
INFANTIL - IDADE ADULTO - BABY LOOK ADULTO - PADRÃO

MODELO OFICIAL- VERSÍCULO
COR:_____________

MODELO OFICIAL- VERSÍCULO
COR:_____________

MODELO OFICIAL- VERSÍCULO
COR:_____________

02 04 06 08 10 12 PP P M G GG XGG PP P M G GG XGG

MENINO CIENTISTA
COR:___________________

PROFESSOR CIENTISTA
COR:__________________

PROFESSOR CIENTISTA
COR:_________________

02 04 06 08 10 12 PP P M G GG XGG PP P M G GG XGG

MENINA CIENTISTA
COR:___________________

PROFESSORA CIENTISTA
COR:________________

PROFESSORA CIENTISTA
COR:________________

02 04 06 08 10 12 PP P M G GG XGG PP P M G GG XGG

MODELO SOU CRIACIONISTA
COR:________________________

MODELO SOU CRIACIONISTA
COR:________________________

MODELO SOU CRIACIONISTA
COR:________________________

02 04 06 08 10 12 PP P M G GG XGG PP P M G GG XGG

MODELO A ORIGEM
COR:______________

MODELO A ORIGEM
COR:______________

MODELO A ORIGEM
COR:______________

02 04 06 08 10 12 PP P M G GG XGG PP P M G GG XGG

TOTAL INFANTIL TOTAL ADULTAS

TOTAL GERAL DE CAMISAS

DATA DO RECEBIMENTO DO PEDIDO: ____/____/____ DATA DO ENVIO DO PEDIDO:____/____/____
PREVISÃO DE ENTREGA: ____/____/____

RESPONSÁVEL PELO RECEBIMENTO DO PEDIDO:__________________________________________________
RESPONSÁVEL PELA ENTREGA DO PEDIDO: _______________________________________________________


