
                           
 

Dias 10, 11 e 12 de NOVEMBRO/2017 

PREENCHER COM LETRA LEGÍVEL FICHA DE N.º  DATA:        /          /  

Ela: 
 

Dt.Nascimento:    /     /  Profissão:  

Ele:  Dt.Nascimento   /     /  Profissão:  
 

 Dt.Casamento  
 

Tels dela:                  /                    /         
Tels dele                   /                     /  

Endereço:  

CEP:  E-mail dela:                                                            E-mail dele:                                                            

Ponto de referência: 

No caso de não ser casado há disponibilidade em fazê-lo?     SIM (      )     NÃO  (       )   

Pertence a algum movimento da igreja?  SIM (     )   NÃO  (       )          

Na data do encontro o casal estará disponível?        SIM (      )       NÃO  (          )                                                                            

O casal concorda em participar do ECCPM dentro dos princípios católicos?   SIM (   ),  NÃO (   ) 

Dieta alimentar ou usa medicamentos controlado: SIM (     )   NÃO(    )    OBS.: 

Tem condução própria?      CARRO (       )   MOTO (       )         NÃO  (     )              

NOME DOS FILHOS: 

Nome: Data Nascimento:         /          / 

Nome: Data Nascimento:         /          / 

Nome: Data Nascimento:         /          / 

Nome: Data Nascimento:         /          / 

Onde ficarão os filhos nos dias do Encontro? ________________________________________ e com quem? 
Nomes:__________________________Grau parentesco:____________ Telefones___________     ___________ 
 

OBS.  Será cobrado uma taxa de para ajudar nas despesas por casal, de R$ 50 ,00 (cinquenta reais) 

 

Assinatura do Casal Convidado: Ela:  _________________________Ele:_________________________________ 

A SER PRENCHIDO PELO CASAL QUE CONVIDOU 
Nome do Casal:  Ela: _____________________________________Telefone__________________   
                               Ele:_____________________________________ Telefone__________________ 
O casal convidado é seu:   Parente (     ) Amigo (     )    Ficha preenchida por:  Você  (      ) Casal Convidado  (     ) 

 
CASAL EXTERNA:   Ela: _____________________________________Telefone__________________   
                                   Ele:_____________________________________ Telefone__________________ 
CONTROLE 
1º VISITA_____/______                2º VISITA_____/______             3º VISITA_____/______   

No caso de mudança de endereço, pedimos ao casal da externa confirmar 
 

POLICIA MILITAR DO ESTADO DE GOIÁS 

CAPELANIA MILITAR NOSSA SENHORA DAS GRAÇAS 

XXVII ENCONTRO DE CASAIS COM CRISTO DA POLÍCIA MILITAR 

 


