
  FEDERAÇÃO NACIONAL DOS CULTOS AFROS UMBANDISTAS DO BRASIL “FENACAB” 
   – CONSELHO NACIONAL DOS UMBANDISTAS DO BRASIL “CONUB” 

– CONSELHO FEDERATIVO DOS CULTOS AFROS-UMBANDISTAS DA AMÉRICA DO SUL 

UTILIDADE PÚBLICA MUNICIPAL – LEI Nº 8.425/ D.O.M – 10.436 

UTILIDADE PÚBLICA ESTADUAL – LEI Nº 6.854 / D.O.E – 30.684 
 

FICHA DE CADASTRO DE FILHO DE SANTO  
 

DADOS PESSOAIS 
 

NOME DE BATISMO DO DECLARANTE: ____________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

NOME DOS PAIS DO DECLARANTE:________________________________________________________________E 

___________________________________________________________________________________________________ 

DATA DE NASCIMENTO DO DECLARANTE: ______________ / _______________ /__________________________ 

ENDEREÇO DO DECLARANTE: ________________________________________________________ Nº __________ 

PERÍMETRO ( ENTRE ) : ____________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________  CIDADE: ______________________________ 

BAIRRO: _______________________________ CEP: ______________________ TEL: __________________________ 

TITULO DE ELEITOR: ____________________________________ SEÇÃO: ______________ ZONA: ____________ 

CARTEIRA DE IDENTIDADE: ________________________________ CPF: __________________________________ 

E-MAIL: ___________________________________________________________________________________________ 

DADOS RELIGIOSOS 
NOME DO ZELADOR OU ZELADORA RESPONSÁVEL PELA CORRENTE QUE PERTENCE: 

 ___________________________________________________________________________________ 
  

NOME DO TEMPLO RELIGIOSO QUE PERTENCE: ____________________________________________________  

____________________________________________________________________________________________________ 

ENDEREÇO DO TEMPLO RELIGIOSO:________________________________________________ Nº ____________ 

PERIMETRO  ( ENTRE ): ____________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________  CIDADE: ___________________________ 

BAIRRO: _____________________________ CEP: ________________________ TEL: __________________________ 

BELÉM, ___________/__________/ ____________      

          

 __________________________________________  

                       Assinatura 

 

 

Obs. 02 (duas) fotos 3X4 batida recentemente colada. – Preencher em letra de forma 
   

Trav. Curuzú, 1265 entre Av. Duque de Caxias e Visconde de Inhaúma. Bairro do Marco 

                               CEP. 66085-110. Belém/Pará - Fone: 3236-1439 / 3246-8498 

 


