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FICHA DE ADESÃO E INACARDINAÇÃO DE MEMBROS  

 

Inscrição para:  MEMBRO VISITANTE  MEMBRO EFETIVO  MEMBRO CLERO 

 
 

Nós somos uma Igreja Católica Independente.  “Separada” da Comunhão com o Vaticano e o Papa. Você está 
ciente disso?   
 

    Sim             Não  

 
Tem interesse em participar de nossos cursos, palestras e eventos, relacionados à Catequese, à Evangelização, 
pregando a Palavra de Deus e cumprindo o mandato do Senhor? 
 

    Sim             Não  

 
Sua adesão a nossa Igreja é livre, ciente de nossa Doutrina Cristã, Católica e Independente?  
 

     Sim            Não  

 
Seus filhos se houverem, serão iniciados nesta mesma fé e princípios? 
 

    Sim            Não  

 

LEIA CUIDADOSAMENTE: 

 Responda todas as questões. Se alguma questão não se aplica a você, escreva “N/A”. Seu formulário poderá ser 
devolvido se alguma área for deixada em branco. 

 Responda com sinceridade todas as perguntas. Se alguma resposta não for exatamente aquela que você gostaria de 
apresentar, confie em Deus, isso não implica, necessariamente, que você não será admitido. 

 

I.  INFORMAÇÕES PESSOAIS 

 

Nome:______________________________________________________________________________________________ 

Data de Nascimento: _________/_________/_________ Sexo:   Feminino    Masculino  

Nacionalidade: _______________________________________________________________________________________ 

Naturalidade: _______________________________________________ Título de Eleitor: _______________________ 

Zona: __________ Seção: __________ 
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Endereço:__________________________________________________ Bairro:____________________________ 

CEP:_____________ Cidade: _______________________________________ UF:_____ País:____________________ 

Tel. Res.: (         ) ____________   Tel. Com.: (        ) _____________    Celular: (        ) ________________              

E-mail: _____________________________________________________________________________________________ 

RG:_________________________CPF:_________________________   

Nome do Pai: ________________________________________________________________________________________   

Nome da Mãe _______________________________________________________________________________________ 

Estado Civil:  Solteiro (a)   Noivo (a)              Casado (a)     

 Viúvo (a)    Separado (a)          Divorciado (a)   

Nome completo do noivo (a) ou esposa (o):________________________________________________________________ 

Data de casamento (para noivos, a data pretendida):  ____ /____ /____ 

Dependentes sob a sua responsabilidade: (Se necessário, relacione o restante no verso) 

Nome:______________________________________________________________________________________________   

Idade: _____   Data de nascimento: ____/____/____ 

Nome: _____________________________________________________________________________________________   

Idade: _____   Data de nascimento: ____/____/____  

Nome: _____________________________________________________________________________________________   

Idade: _____   Data de nascimento: ____/____/____ 

Se você tem filhos, eles moram com você? Se não moram, explique: 

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________ 

Seu (sua) esposo (a) ou noivo (a) estará ingressando com você?     Sim          Não 
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II.  VÍNCULO DA IGREJA E REFERÊNCIAS 

Caso seja membro da DIOCESE, informe seu número de membro ( ___________________ ) 

 OBS: VEJA NA SECRETARIA GERAL 

Nome nossa igreja que você atualmente freqüenta: 

___________________________________________________________________________________________________ 

Endereço:_____________________________________________________________  Bairro: ___________________ 

CEP: ______________   Cidade: ____________________________________________    UF: ______                           

Fone: (          ) _______________ 

Você é membro desta igreja?     Sim            Não  

Você a frequenta regularmente?   Sim   Não  

Há quanto tempo?  _______  anos         _______  meses  

Nos últimos dois anos você esteve desviado da igreja por algum período?    Sim       Não      Caso positivo, Explique:  

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________ 

Nome do líder:_______________________________________________________________________________________ 

Se você tem freqüentado sua atual igreja há menos de um ano, declare a razão e inclua o nome da sua igreja anterior, 

pastor e período de freqüência: 

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________ 
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Em quais atividades da igreja você está envolvido atualmente ou esteve envolvido no passado? 

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________ 

 

Anote suas habilidades e talentos. (música, dança, teatro, etc) 

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

 

Você fala algum outro idioma? _____________________   Qual?_______________________________________________  

Descreva o nível de habilidade. _________________________________________________________________________ 

 

 

III.  DECLARAÇÃO DE FÉ 

Você acredita que a Bíblia é a Palavra de Deus inspirada e o único guia infalível para dirigir e doutrinar?  

 Sim        Não 

Você crê na Trindade – que Deus é um, mas manifestado em três diferentes pessoas: o Pai, o Filho e o Espírito Santo?  

 Sim        Não  

Você acredita na divindade do Senhor Jesus Cristo, que Ele é Deus, se fez carne e é o único mediador entre Deus e o 

homem?  

 Sim          Não 

 

Você acredita que a Igreja Episcopal Latina do Brasil corresponde as suas expectativas como “católico (a)” separado (a)? 

 Sim        Não 

 



 

 

Igreja Episcopal Latina do Brasil 

Sé Primacial do Brasil  
Província Anglicana Sagrado Coração 

Sé Províncial 

 Rua Claudio Couto, nº 29 – Rosário – Barbalha – CE  

CEP: 63.180 – 000 

Fone: (88) 9230.3683 / 9673.8793 

http://www.provinciaanglicanasagradocoracao.weebly.com  

 

 

Você acredita que é possível ser Católico(a) sem estar ligado ao Vaticano, e em oposição a algumas de suas normas? 

 Sim        Não  

Você aceita e confia na hierarquia da Igreja Episcopal Latina do Brasil, como legítima, do mesmo modo, seus bispos, 

padres e sacramentos? 

 Sim          Não 

 

 
IV.  INFORMAÇÕES DO MEMBRO: 

 
Por que você deseja freqüentar a nossa IGREJA?  

(Explique resumidamente) _____________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

 

Data de adesão:Mês _____________   Ano __________ 

Data em que foi batizado: Mês _____________   Ano __________ 

Você recebeu o batismo?  

 Sim          Não          Não Sei 
 
Você recebeu a Confirmação?  

 

 Sim          Não          Não Sei 

 
Tem interesse de participar do SEMINÁRIO EPISCOPAL LATINO DO BRASIL? 

 
 Sim          Não          Não Sei 

 
Sente desejo de uma consagração a Deus na vida missionária de nossa Igreja? 

 
 Sim          Não          Não Sei 
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V. INFORMAÇÕES ACADÊMICAS 

Grau de Escolaridade:  

 1º grau incompleto      1º grau completo           2º grau incompleto         2º grau completo   

 3º grau incompleto     3º grau completo          Vocacional Técnico        Outros cursos 

Se você tem o 3º grau completo especifique em qual área: 

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________ 

 
Relacione aqui outros cursos que tenha feito: 
___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________ 

 
 
VI. INFORMAÇÕES PROFISSIONAIS 

 
Cite a experiência de trabalho que você considera mais relevante: 

Profissão: __________________________________________________________________________________________ 

Nome do Empregador: ________________________________________________________________________________ 

Tarefas Desenvolvidas:  

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________ 
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REQUISITOS PARA ADESÃO: 

 Enviar este formulário devidamente preenchido; 

 Cópia (xerox) da carteira de identidade, CPF, comprovante de residência, título de eleitor, documento militar e certidão 
de casamento do candidato, se necessária; 

 2 (duas) foto 3x4 recentes e de fundo branco. 
 
 

Reconheço que todas as informações prestadas a esta Igreja são parte do processo de adesão. Por ser verdade, 
responsabilizo-me, para todos os efeitos, pela veracidade destas informações. 

 
PESQUISA: 

Qual desses meios de comunicação foi mais efetivo para lhe informar sobre nossa Igreja? 

 Boletim informativo         


Site               

 TV         

 rádio         

 indicação de amigo         

 Outros _______________________ 
 

 
Data: __________ /__________  /__________.              Local:_______________________________ 

 

 

 

 

__________________________________________ 

Assinatura do Membro 
 
 

FAVOR PREENCHER E REMETER PARA DEPARTAMENTO DE FORMAÇÃO 
 
 

 

 

 


