IGREJA BATISTA DO PARQUE SAO BASILIO

FICHA DE INSCRI(;AO — GRIFA 2023 NO. .,
“O GRIFA garante a confidencialidade das informagoées abaixo”

IDENTIFICACAO DOS CONJUGES

I PP
e PP PPUPPP PP
Data de Nascimento (ELE) / / Data de Nascimento (ELA) / /

Data do Casamento / / ( ) Apenas Civil () Civil e Religioso

Membros da Igreja? ( ) SIM ( ) NAO ( ) Apenas ELE ( ) Apenas ELA

Membros de outra Igreja? ( ) NAO () SIM

Igreja a que pertence

Possuem Filhos? ( ) NAO ( ) SIM Quantos? ............ Masculino .................. Feminino ....................
Idade até 10 anos ................... Acima de 10 até 18 anos ................ Maior de 18 anos......................
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DADOS PESSOAIS
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27 T o L PPRRPRPPPRRRR CEP: o,
Telefone ReS: ......cccvvvviiiiiiiiiieceee, Cel (ele): .o Cel (ela): ..o
e-mail (ELE): ... e-mail (ELA): ..o
RG (ELE): «oiveeveeeeeeeceeee ettt Orgao EXp: .oovevevveeeeeeeeneenn, DATA /| |
RG (ELA): oottt Orgao EXP: coveeeeeeeeereee DATA /| |
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INFORMACOES MEDICAS

PORTADOR ( ) ELE ( ) ELA ( ) Ambos

() Cardiopatia ( ) DIabetes ( ) OULIAS .....ccoiiiiiieie e e e e e e e e e e e e aeeeeas
Alergia a Medicamentos e/ou

Alimentos?.......... QUAIS 2. ettt ettt ettt e et e e e et e e e e e e e e e et et e re e e e e e eea e eaateraraaaaearaes
Faz uso de medicamentos? ...........
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INFORMACOES GERAIS

Possui carro? ( ) NAO () SIMMOAEIO .....cocvevrvereeeeeeeeeereeeeeeennes Placa ...
Iria ao Encontro com ele? ........ Disponibilizaria 2 vagas para um casal sem carro? ...........ccceeeenn...
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Preenchimento apenas para casais que nunca participaram de “Encontro de Casais” do
GRIFA

Indicado por: ( ) Membros da Igreja ( ) Casais do GRIFA ( ) Pastor ( ) Diretoria do GRIFA
Motivo da Participacao: ( ) Problemas Conjugais ( ) Fortalecimento do Casamento

Participacado Financeira

() Proprio Casal () PAArNNOS ......oouuiiiiiiiiieie ettt e e e et e e e e e e e ennb e e e e e e e nnneees
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Preenchimento apenas para casais que ja participaram de “Encontro de Casais” do GRIFA
Motivo: ( ) Fortalecimento do Casamento ( ) Trabalhar no GRIFA

Gostaria de trabalhar na Equipe ( ) Nenhuma ( ) Recepcéo ( ) Apoio ( ) Canarinho ( ) Som

( ) Limpeza ( ) Midia ( ) Secretaria ( ) Hotelaria ( ) Lideres de Grupo ( ) Cantina ( ) Brecho

( ) Fotografia ( ) Transporte ( ) Oracéo ( ) Ornamentacao ( ) Estacionamento ( ) Enfermaria
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Declaro ter lido o Regulamento do GRIFA 2023, com o qual concordo na integra e cujas determinagdes
me comprometo a cumprir. Para tanto, firmamos nosso compromisso com as assinaturas abaixo:

Assinatura (Ele) Assinatura (Ela)



