
                                                                           

COMIDI 

DIOCESE DE PETROPOLIS 

 
 

CONSELHO MISSIONÁRIO PAROQUIAL 

PARÓQUIA  
 

Nome do Missionário: 

Local da Missão: Data: 

Nome da pessoa visitada: 

Endereço: 

Bairro: Data de Nascimento: 

Estado Civil: Se for casado, é na Igreja: 

Telefone: E-mail: 

É Católico:       (     ) SIM   -    (     ) NÃO 

Se for católico, necessita de Sacramento:     (     ) SIM    -     (     ) NÃO 

Qual ou Quais Sacramentos: 

Participa de qual Igreja: 

Se Não for católico, qual a Religião: 

Número de moradores na casa: 

Crianças: Adolescentes: Jovens: Adultos: 

Tem gestantes na casa: 

Nome da gestante: 

Quantos meses de gestação: 

Há desempregados na família:  Precisam de ajuda: 

Há doentes na Família: Idade: 

Nome: 

Aceita receber a visita da Pastoral:     (     ) SIM    -     (     ) NÃO  

Qual o melhor dia e horário: 

 


