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( GE DIOCESE DE PETROPOLIS COMIDI

DIOCESE DE PETROPOLIS

CONSELHO MISSIONARIO PAROQUIAL

PAROQUIA
Nome do Missionario:
Local da Missao: Data:
Nome da pessoa visitada:
Endereco:
Bairro: Data de Nascimento:
Estado Civil: Se for casado, é na Igreja:
Telefone: E-mail:

E Catdlico: ( )SIM - ( )NAO

Se for catélico, necessita de Sacramento: ( )SIM - ( )NAO

Qual ou Quais Sacramentos:

Participa de qual Igreja:

Se Nao for catélico, qual a Religiao:

Numero de moradores na casa:

Criancgas: Adolescentes: Jovens: Adultos:

Tem gestantes na casa:

Nome da gestante:

Quantos meses de gestacao:

Ha desempregados na familia: Precisam de ajuda:
Ha doentes na Familia: Idade:
Nome:

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

Qual o melhor dia e horario:




