
 

 

MODALIDADE: ___________________ – EDIÇÃO ESPICIAL DE ANIVERSÁRIO  

Paróquia:___________________________________________ 

Capela: ______________________________________________ 

Grupo: _______________________________________________ 

Responsável pelo grupo:_________________________________ 

Telefone de contato:_____________________________________ 

E-mail:________________________________________________ 

 

 Nome da obra:__________________________________________ 

Autor(es) da Obra:________________________________________ 

Tempo estimado:_________________________________________ 

 

INTEGRANTES DA APRESENTAÇÃO 

 

 

_____________________________                      _____________________________ 

     Padre/Religioso (a) Responsável                                   Responsável do Grupo 
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