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	ARQUIDIOCESE DE SÃO SALVADOR DA BAHIA

PARÓQUIA DIVINO ESPÍRITO SANTO – VALE DOS LAGOS



CONCURSO PARA

IMPERADOR E IMPERATRIZ DO DIVINO 
FICHA DE INSCRIÇÃO: Nº __________            Data: __/__/____
IMPERADOR:   FORMCHECKBOX 
 IMPERATRIZ:   FORMCHECKBOX 

Nome: __________________________________________________________________________________________
Data de nascimento: ___/___/____
Naturalidade: ____________________________________         Estado: _____________________________________

Filiação: Pai _____________________________________
Mãe ________________________________________

Endereço: __________________________________________________________________ CEP.: _______________

Tel.: Resid.__________________ Cel. _______________ E-mail____________________________________________

Grau de instrução: ____________________________________ Escola: _____________________________________
Batizado: Sim  FORMCHECKBOX 
 Não  FORMCHECKBOX 
              1ª Eucaristia: Sim  FORMCHECKBOX 
 Não  FORMCHECKBOX 
                        Crismado: Sim  FORMCHECKBOX 
 Não  FORMCHECKBOX 

Participa de algum Grupo, Movimento ou Pastoral da Paróquia? Sim  FORMCHECKBOX 
   Não  FORMCHECKBOX 

Qual (is)?________________________________________________________________________________________

Os pais participam de algum Grupo, Movimento ou Pastoral da Paróquia? Sim  FORMCHECKBOX 
   Não  FORMCHECKBOX 

Qual (is)?________________________________________________________________________________________

Pertence a qual Comunidade? _____________________________________________________

_____________________________________



______________________________________

                      Candidato                                                                                                    Pais ou responsável
	PARA USO DA COMISSÃO
Data do sorteio: __/__/____               Hora: ___:____             Local: _________________________





Estrada da Muriçoca, 714 – Vale dos Lagos – Salvador-Bahia - CEP.:41.250-420

Tel.: (71) 3393-1323 -  e-mail: secretaria@pdesvl.com.br

