
FICHA DE PARTICIPAÇÃO 

 
CONGRESSO DE DIRIGENTES E COMISSÕES 

CONTRA AS POBREZAS, AGIR JUNTOS 
CONSELHO METROPOLITANO DE SÃO CARLOS 

24, 25 e 26 de novembro – Piracicaba/SP 
Participante do Congresso ou representante: 
(   )PRESIDENTE DE CONSELHO PARTICULAR 
(   )PRESIDENTE DE CONSELHO CENTRAL 
(   )PRESIDENTE DE OBRA UNIDA 
(   )COMISSÃO DE JOVENS - CJ 
(   )CONFERÊNCIAS DE CRIANÇAS E ADOLESCENTE - CCA 
(   )ECAFO 
(   )DECOM 
(   )MISSIONÁRIO(A) 
(   )DENOR 
 

NOME DO PARTICIPANTE: 

CONSELHO CENTRAL DE: 

CONSELHO PARTICULAR: 

TELEFONE: (        ) 

ENDEREÇO:                                                                                     CIDADE:                                                      UF: 

DATA DE NASCIMENTO:           /          /                                       IDADE:            

TEM ALGUMA RESTRIÇÃO ALIMENTAR? QUAL? 

 

FAZ USO DE ALGUM MEDICAMENTO? QUAL? 

 

QUAL SUA MISSÃO NA SSVP? 

 

 

INDIQUE AQUI O DIA___ E HORÁRIO QUE PRETENDE ESTAR CHEGANDO À CASA DE CURSO:             :            h 

 
INFORMAÇÕES IMPORTANTES: 

- É NECESSÁRIO LEVAR ROUPA DE CAMA, BANHO E OBJETOS DE USO/HIGIENE PESSOAL. 

- O CONGRESSO DE DIRIGENTES INICIA-SE ÀS 18:00H DA SEXTA-FEIRA E ENCERRARA-SE COM O ALMOÇO 

DE DOMINGO. 

- ENDEREÇO DO SEMINÁRIO PROPEDÊUTICO “IMACULADA CONCEIÇÃO”: RODOVIA PIRACICABA-ANHEMBI, 
KM 6 – BAIRRO NOVA SUIÇA – PIRACICABA/SP. 
 

- PEDIMO-LHES A GENTILEZA DE ENCAMINHAR AS FICHAS PREENCHIDAS ATÉ O DIA 01 DE 

NOVEMBRO PARA O E-MAIL ADMINISTRATIVO2@CMSAOCARLOS.ORG.BR . 

 

- O VALOR DA HOSPEDAGEM E ALIMENTAÇÃO PARA CADA PARTICIPANTE É DE 
R$200,00 (QUE DEVERÁ SER ACERTADA ENTRE O CONSELHO CENTRAL E O 
CONSELHO METROPOLITANO POSTERIORMENTE AO CONGRESSO). 

 

 

mailto:ADMINISTRATIVO2@CMSAOCARLOS.ORG.BR

