	[image: ]ARQUIDIOCESE DE MACEIÓ
I ASSEMBLEIA DO POVO DE DEUS
15 de Novembro de 2018
Local:  Colégio Santíssimo Sacramento (Farol)

                                  INSCRIÇÃO PARA PARÓQUIAS                          R$ 150,00
PADRE:_____________________________________________________________________________
DIÁCONO/NOME_____________________________________________________________________
LEIGO(A) NOME 01:___________________________________________________________________
LEIGO(A) NOME 02: __________________________________________________________________
LEIGO(A) NOME 03:__________________________________________________________________
LEIGO(A) NOME 04: __________________________________________________________________
PARÓQUIA:__________________________________________________________________________
BAIRRO: ________________________________ ÁREA/SETOR:_______________________________
CIDADE: ________________________________________TELEFONE:__________________________
[bookmark: _GoBack]                                                                                                    INSCRIÇÃO PAGA EM: ___ / ___/_____





	[image: ]ARQUIDIOCESE DE MACEIÓ
I ASSEMBLEIA DO POVO DE DEUS
15 de Novembro de 2018
Local:  Colégio Santíssimo Sacramento (Farol)

RECIBO
R$150,00

               Declaro que para devidos fins recebi a importância de cento e cinquenta reais da Paróquia________________________________________________________________, da Área/Setor ____________________________
referente a inscrição para a I ASSEMBLEIA DO POVO DE DEUS que acontecerá no dia 15 de novembro no Colégio Santíssimo Sacramento.

Arquidiocese de Maceió, ___ de ______________ de 2018

______________________________________________
Santina Alves
Secretária da Cúria Metropolitana
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