
1  

CADASTRO DO PARTICIPANTE – TAXA R$ 20 REAIS 

 
Nome: ______________________________________________________________________________ 

Data de Nasc.:____/____/________ 

End.:________________________________________________________________________________ 

Tel.:___________________Cel.:________________ E-mail:____________________________________ 

Tel. De Contato:________________Nome____________ 

Paróquia que atua:_______________________________________ Cidade:_______________________ 

2  

CADASTRO DO PARTICIPANTE – TAXA R$ 20 REAIS 
 
Nome: ______________________________________________________________________________ 

Data de Nasc.:____/____/________ 

End.:________________________________________________________________________________ 

Tel.:___________________Cel.:________________ E-mail:____________________________________ 

Tel. De Contato:________________Nome____________ 

Paróquia que atua:_______________________________________ Cidade:_______________________ 

3  

CADASTRO DO PARTICIPANTE – TAXA R$ 20 REAIS 

 
Nome: ______________________________________________________________________________ 

Data de Nasc.:____/____/________ 

End.:________________________________________________________________________________ 

Tel.:___________________Cel.:________________ E-mail:____________________________________ 

Tel. De Contato:________________Nome____________ 

Paróquia que atua:_______________________________________ Cidade:_______________________ 

 

 

 

 

 

 



 

CADASTRO DO PARTICIPANTE – TAXA R$ 20 REAIS 

4  

CADASTRO DO COORDENADOR – Taxa R$ 15 Reais 
 
Nome: ______________________________________________________________________________ 

Data de Nasc.:____/____/________ 

End.:________________________________________________________________________________ 

Tel.:___________________Cel.:________________ E-mail:____________________________________ 

Tel. De Contato:________________Nome____________ 

Paróquia que atua:_______________________________________ Cidade:_______________________ 
 

 


