
DIOCESE DE SÃO JOSÉ DOS PINHAIS 
COORDENAÇÃO DA AÇÃO EVANGELIZADORA 

Rua Isabel A Redentora, 1392 - Fone: (41) 3035-9817 
 CEP: 83005-010 SÃO JOSÉ DOS PINHAIS – PR 

e-mail: aed@diocesesjp.org.br 

 

ESCOLA TEOLÓGICA DEI VERBUM 2019-2020 
 
 

Nome: ......................................................................................................................... 

Endereço: .................................................................................................................... 

Bairro: ............................................................ Cidade: ................................................ 

CEP: ..........................................................  Data de nascimento: ....../...../........ 

Telefone: ................................................... Celular: ..................................................... 

E-mail: ......................................................................................................................... 

Paróquia: ..................................................................................................................... 

Comunidade. ................................................................................................................ 

Atuação pastoral: .......................................................................................................... 
 
0BS: Preencher esta ficha e entregar até dia 15 de abril de 2019. 
A taxa de inscrição (R$ 10,00) deverá ser paga no dia da entrega desta ficha. 
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