PORTA DO SOL - CENTRO DE ESTUDOS DE EXPANSÃO DA CONSCIÊNCIA
 Preenchimento dos Dados Cadastrais para participantes
Leia com atenção antes de preencher o verso:
A Porta do Sol é uma associação civil-religiosa-cultural e filantrópica sem fins lucrativos; e faz uso benéfico do chá ayahuasca como sacramento e elemento enteógeno, sem qualquer associação à substâncias proscritas, conforme previsto  em seu Estatuto Social. O chá ayahuasca é usado exclusivamente nos cultos espirituais, observando os princípios da legalidade, moralidade, privacidade, liberdade religiosa (de crença e de culto), liberdade de expressão, de pensamento e de criação. A participação nos trabalhos da Porta do Sol é feita de livre e espontânea vontade, com ciência dos efeitos proporcionados pelo uso da ayahuasca como elemento enteógeno e após o acesso às informações básicas de conduta. 
Uma vez iniciado os trabalhos, os participantes deverão permanecer no recinto até o término dos mesmos (aproximadamente 06 hs), apenas podendo sair com autorização dos responsáveis. Não deve participar aqueles que não quiserem ou não puderem permanecer durante tal período.
Restrições para a participação nos trabalhos espirituais da Porta do Sol:

· Uso de medicamento antidepressivo (Prosac, Daforin, Eufor, Verotina etc) ou que contenha substâncias serotoninérgicas ou fluoxetina, de tarja preta, salvo autorização de seu médico. 
· É vetada a participação de portadores de doenças mentais, como esquizofrenia
· É desaconselhável a participação de pacientes cardíacos e de diabéticos graves.

· Usuários de drogas ilícitas. 
Preencher de forma legível e completa 
	Nome                                                                                                                                       RG

	Data de nascimento          /         /          /           Hora :               Local :                                  

	Endereço.                                                                            nº          apto.          CEP                          Bairro                     

	Telefone:  (          )                                          Celular                                  E.mail                     

	Convidado de                                                                       Grau de relação

	Pessoa de contato em emergências _________________________________Grau de relação _________________

Telefone                                                          Ela tem ciência da sua presença no culto:  (   ) Sim   (   ) Não.                

	Informes quais medicamentos está tomando e para qual diagnostico. E cuidados que necessite por questão de saúde

	

	________________________________________________________________________________________________________
Já experimentou ayahuasca antes?  (   )  Sim               (   )  Não                    

Nome da Igreja ou da entidade

	Qual sua motivação para vir à Porta do Sol:                    

	

	Observações que queira fazer:

	


Data e local  da inscrição  _____/_____/_____:LOCAL___________________________________________________
________________________________________   


_______________________________________
PORTA DO SOL - CENTRO DE ESTUDOS DA

  EXPANSÃO DA CONSCIÊNCIA

                                                           Participante

