
 

MITRA DA ARQUIDIOCESE DE CURITIBA 

PARÓQUIA SENHOR BOM JESUS 
RUA BOM JESUS, 159 – CABRAL – CURITIBA – PARANÁ 

CEP 80035-010 – Fone: (41)3252-2564 - E-mail: contato@paroquiadocabral.com.br 

_______________________________________________________________________________________ 

FICHA DE INSCRIÇÃO DO CATEQUIZANDO 
 
 
Nome: _____________________________________________________________________________ Sexo: _______ 
 
Data de Nascimento: ______/______/______ Nacionalidade: ____________________________________________ 
 
Naturalidade: _________________________ Estado Civil: ________________________________________________ 
 
Profissão: ____________________________ RG: __________________________ CPF: ________________________ 
 
E-mail: _________________________________________________________________________________________ 
 
Endereço: ______________________________________________________________________________________ 
 
Bairro: _____________________________ Cidade: _______________________________ CEP: _________________ 
 
Telefone: ___________________________ Comercial: _________________________ Celular: __________________ 
 
Nome do Pai: ____________________________________________________________________________________ 
 
Nome da Mãe: __________________________________________________________________________________ 
 
Nome do Responsável: ____________________________________________________________________________ 
 
Dados do Batismo: 
 
Livro: _____________ Folha: ______________ Número: _______________ Diocese de: ________________________ 
 
Paróquia: _____________________________________________________ Data do Batismo: ______/______/_____ 
 

 

ETAPA: _____________________________________________ HORÁRIO_______________ 
___________________________________________________________________________ 
 
Observação:  
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