
RECOMENDAÇÃO DA AUTORIDADE ECLESIÁSTICA 

Nome do candldalo(a): Y~ 9 r1 ~Va,;11, 

O(a) candldato(a): 

Tem ou já teve algum vicio? ,N'Nao ( )Sim Qual? _____________ _ 
Sofre alguma pressao familiar? ~ Não ( )Sim Qual? ____________ _ 
Há quanto tempo conhece o candidato? __,;z,a=-..:.~.;.._...;;.....___ __________ _ 
A família tem condições de P8jar _______ % dos seus estudos. 
A igreja auxiliará com ___ Ll......_ ____ % dos seus estudos. 
A avaliaçao do candidato é: (><l_ótima )Boa ( )Regular ( )Ruim 

Comente acerca da motivação do candidato, sua conduta, sua estabilidade emocional e sua situação 
sóci~onômica. 

Localedata: S'()É J~ . · . lS/~1/j?tJg/ 
Nome por extenso: .:L:...:11~c~liw:...::~=---=-......,~c..:....,c-:-:--:..:-""'?l7l"~=;-::;r.::;';"""7T,::=-./'-rz----
Telefone:_( ) _ ____,,..._:~-;--:---:-r~i'7""'-. 
E-mail: VCA S • ;> 
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