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MITRA ARQUIDIOCESANA DE CUIABÁ 

PARÓQUIA NOSSA SENHORA DE GUADALUPE
COMUNIDADE NOSSA SENHORA DE FÁTIMA



Secretaria paroquial:

Rua Pres. Wenceslau Brás, 700 - Morada do Sol

78043-508 – Cuiabá – MT

Fone: (065) 3621-1510

Site: www.guadalupecba.org

E-mail: pnsguadalupecba@hotmail.com

“Vamos recomeçar porque até agora pouco ou nada fizemos.”
São Francisco de Assis


	FICHA CADASTRAL DO DIZIMISTA

	Dados Pessoais

	Código:                     Nome: 



	

	Endereço:

	

	Bairro:                                                         Cidade:                                                 CEP:                                   Estado: 

	

	Tel. Fixo:                                                      Data Nascimento:         /          /                  Estado Civil: 

	

	Sexo: (    )Masculino (    )Feminino    E-mail:                                                                                Tel. Celular:                             

	

	Nome do Pai:

	Nome da Mãe: 


	

	Nacionalidade:                                                                          Naturalidade: 

	

	Escolaridade                                                                              Profissão:

	

	Paróquia Anterior: (    ) Sim  - Nome:                                                                   Cidade:                                  Estado: 

	                                  (    ) Não

	

	SACRAMENTOS: Batismo (   )              1ª Eucaristia(    )          Crisma(    )

	

	CASAMENTO: Igreja (   )     Casado(a) no Civil(   )         Nova União (   )       Separado(a) (   )         Pode regularizar? (   )

	

	DADOS MATRIMONIAIS:

	Viúvo (a) de:

	

	Nome do Cônjuge:                                                                                                               Data Nascimento:         /          /

	

	Data Casamento:             /              /                 Paróquia:

	

	Cidade:                                                                                                                                      Estado:

	

	Profissão/Atividade:

	

	Local de trabalho:

	DEPENDENTES

	Nome
	Data Nascimento
	Grau Parentesco

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	Data Preenchimento           /           /
	Responsável:


