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MINISTÉRIO DA FAMÍLIA - IX ENCONTRO DE CASAIS 
             

Amado Casal, 
  

Nossa Igreja está organizando seu “IX Encontro de Casais”. 
O Evento irá ocorrer nos dias 07, 08 e 09 de Novembro de 2008, num lindo sítio. 
Seus nomes foram lembrados para participarem deste importante acontecimento. Como 

as vagas são limitadas, solicitamos que façam a gentileza de nos devolver esta ficha, devidamente 
preenchida, até o dia 15 de Agosto de 2008, impreterivelmente, com o pagamento da 1ª cota. 

O preço por casal será de R$ 200,00 (Duzentos Reais), dividido em 4 parcelas:  
R$ 50,00 até o dia 15/08/2008, R$ 50,00 até o dia 15/09/2008, R$ 50,00 até o dia 

15/10/2008 e R$ 50,00 até o dia 01/11/2008. 
No preço estipulado estão incluídos: o transporte, a hospedagem e a alimentação 

durante todo o período do Encontro. 
Solicitamos que faça a gentileza de entregar no ato da inscrição uma foto do casal, 

batida no dia do casamento e favor procurar na Igreja a Equipe do Ministério da Família, para 
tirar uma fotografia. 

 “Faze-me ouvir o teu constante amor”. (Salmos 143.8a) 
                                                                               
              

Coordenador. 
================================================================================================ 

MINISTÉRIO DA FAMÍLIA - IX ENCONTRO DE CASAIS 
DADOS DO CASAL CONVIDADO: 
 

ELE: ________________________________________________________  DATA DE NASC. ___/___/___ 
GOSTARIA DE SER CHAMADO DE:______________________PROFISSÃO: _____________________ 
É EVANGÉLICO?_______ DE QUAL IGREJA OU CONGREGAÇÃO?___________________________ 
CASO NÃO SEJA EVANGÉLICO, QUAL É A SUA RELIGIÃO:_________________________________ 
 

ELA: ________________________________________________________  DATA DE NASC. ___/___/___ 
GOSTARIA DE SER CHAMADA DE:______________________PROFISSÃO: _____________________ 
É EVANGÉLICA?_______ DE QUAL IGREJA OU CONGREGAÇÃO?___________________________ 
CASO NÃO SEJA EVANGÉLICA, QUAL É A SUA RELIGIÃO:_________________________________ 
 

JÁ PARTICIPARAM DE ENCONTRO DE CASAIS?______POR QUAL IGREJA?__________________ 
 

ENDEREÇO COMPLETO DO CASAL (RUA, NÚMERO, COMPLEMENTO): 
RUA:  __________________________________________________________________________________ 
BAIRRO: ____________________CEP:____________TEL. P/ CONTATO:_________________________ 
E-MAIL:________________________________________________________________________________ 
DATA DO CASAMENTO: ____/____/____ 
CASADOS:          Civil e Religioso             Civil              Religioso       Não oficializamos nossa união. 
O CASAL TEM FILHOS?_______ QUANTOS?________QUE IDADES?__________________________ 
 

CASAL QUE CONVIDOU (NOME e TELEFONE): 
_____________________________________________________________________________________________________________ 
TRÊS PESSOAS, PARENTES OU AMIGOS, PARA CONTATO (NOME e TELEFONE): 
1 - ___________________________________________________________________________________________________________ 
2 - __________________________________________________________________________________________________________ 
3 - __________________________________________________________________________________________________________ 
 

Caso um dos conjugues tenha algum problema de saúde que necessite de cuidados especiais e queira 
mencionar, favor escrever: _________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
Observações: ____________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 


