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                                                    Sociedade de São Vicente de Paulo


                                                              FICHA DE PARTICIPAÇÃO

TEMA: “É necessário que ele cresça e que eu diminua” (João 3, 30).
Dias 2, 3 e 4 de novembro de 2018.                                                                                                                                      Taxa de participação: R$ 190,00 (cento e noventa reais) por pessoa.                      
 Levar: objetos de higiene pessoal.                       

ENVIAR O FORMULÁRIO PREENCHIDO ATÉ 20/10/2018 PARA: decom@ssvpbrasil.org.br 

Realizar o pagamento nas contas abaixo, e enviar o comprovante:

                                     BRADESCO       - AG:1791-4     C/C 031550-8

                                     SANTANDER     - AG: 3201       C/C 13000215-8

                                     B. DO BRASIL   - AG: 1251-3     C/C 103024-8

	DADOS DO PARTICIPANTE:


	NOME COMPLETO: 

	DATA DE NASCIMENTO: 
	

	ENDEREÇO: 

	CIDADE: 

	TELEFONE PARA CONTATO: 

	PROFISSÃO:

	Função no Decom:

	E-mail: 

	Dados vicentinos, se houver:

	Conselho Metropolitano: 

	Conselho Central: 

	Conferência que Participa: 

	Cargo na SSVP: 

	Alguma Dieta? Qual?

	

	

	Observação: Se for casal, favor se identificar para acomodação.
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