
CENTRO DE ORIENTAÇÃO FAMILIAR- COF
ENCONTRO DE CASAIS COM CRISTO

FICHA DE INSCRIÇÃO

DADOS INDIVIDUAIS:

Ele: 
_______________________________________________________________________

Data Nasc.: ___/___/_____

Profissão: _____________________________ Empresa: ___________________________ Celular: _______________
Email: __________________________________________________________
Ela: 
_______________________________________________________________________

Data Nasc.: ___/___/_____

Profissão: _____________________________ Empresa: ___________________________ Celular: _______________
Email: __________________________________________________________

DADOS DO CASAL:

End.: ____________________________________________________________________________________ Nº.: ______
Bairro: ________________________________________________ Complemento: ______________________________
Cidade: ____________________________ CEP: _______________ Fone: ___________________________________
Ref. para localização: __________________________________________________________________________________
Filhos? (   ) sim  (   ) não Possui Automóvel? (   ) sim  (   ) não Casado na Igreja? (   ) sim  (   ) não 
Paróquia do casamento: _________________________________________ Cidade: _________________ Estado: _____
Data Casamento: ___/___/___ Paróquia que freqüentam: ______________________________________________
Caso não sejam casados (religioso) qual o estado civil?
Ele: (   ) Solteiro  (   )Viúvo  (   )Separado  (   )Divorciado
Ela: (   ) Solteira  (   )Viúva  (   )Separada  (   )Divorciada

NOME DOS PAIS:

ELE/PAI: _________________________________________________________________ VIVO?  (  ) SIM (  ) NÃO
ELE/MÃE: ________________________________________________________________ VIVO?  (  ) SIM (  ) NÃO
ELA/PAI: _________________________________________________________________ VIVO?  (  ) SIM (  ) NÃO
ELA/MÃE: ________________________________________________________________ VIVO?  (  ) SIM (  ) NÃO

CASAL COM FILHOS:

Os filhos ficarão com quem?
Nome: ____________________________________________________________ Fone: __________________________
Endereço: ___________________________________________________________________________________________

NOME DOS FILHOS: 

Nome: Estado Civil Nascimento
__________________________________________________________________________ __________ ___/___/___
__________________________________________________________________________ __________ ___/___/___
__________________________________________________________________________ __________ ___/___/___
__________________________________________________________________________ __________ ___/___/___
__________________________________________________________________________ __________ ___/___/___
Casal que convidou: _______________________________________
Fone: ______________________Celular: _______________________

ATUALIZAÇÃO ABRIL/2011

SEDE: Av. Governador Pedro de Toledo, 2082 – Jd. Chapadão – CEP: 13070-150 – Campinas/SP
ESCRITÓRIO: R. José Paulino, 1244 – conj. 41 – Campinas/SP – CEP: 13070-775 – Fone: (19)3234-8646

SITE: www.cof.org.br – email: cof@cof.org.br
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N° INSCRIÇÃO: ______________

DATA: _____/_____/_________
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