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COORDENAÇÃO NACIONAL DE
CONFERÊNCIAS DE CRIANÇAS E ADOLESCENTES 
DO CONSELHO NACIONAL DO BRASIL 



FICHA DE INSCRIÇÃO PARA PARTICIPAÇÃO NO TERÇO VICENTINO


(ESTA FICHA DEVERÁ SER ENCAMINHADA PARA OS COORDENADORES REGIONAIS CCAREGIAO1@GMAIL.COM, CCAREGIAO2@GMAIL.COM,      CCAREGIAO3@GMAIL.COM, CCAREGIAO4@GMAIL.COM, CCAREGIAO5@GMAIL.COM, CCAREGIAO6@GMAIL.COM e CCAREGIAO7@GMAIL.COM.)


NOME__________________________________________________________________

ENDEREÇO______________________________________________________________

CIDADE____________________________________ESTADO_______________________

TELEFONE  (___)_______________________CELULAR (___)_____________________

E-MAIL___________________________________________________________________
NOME DOS PAIS OU RESPONSÁVEL_____________________________________


DATA DE NASCIMENTO_____ /_______/______
      IDADE:_______________

CONSELHO METROPOLITANO_____________________________________________

CONSELHO CENTRAL_________________________________________________

CONSELHO PARTICULAR______________________________________________

CONFERÊNCIA (CCA)_________________________________________________

NOME ORIENTADOR(a)________________________TELEFONE(___)__________
	MODALIDADE: 


	(  ) ABERTURA DO TERÇO- Retratar o ano temático “ Contra as Pobrezas agir juntos”, Campanha da Fraternidade- 2018 e o Carisma Vicentino.
  (  ) CONTEMPLAÇÃO DO TERÇO VICENTINO- Teatro, musica ou dança que retrate os mistérios contemplados.

 _____ Nº de participantes do grupo


Obs: O período de inscrição será no período de 9:00 hrs do dia 01/01/2018 as 23:59 min do dia 20/02/2017.            

                                  ASSINATURA DOS PAIS ou RESPONSÁVEL

_____________________________________________

AUTORIZO o uso da imagem das pessoas acima mencionados em todo e qualquer material entre fotos, vídeos e documentos, para ser utilizada em divulgações da SSVP.



