
 

  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 SACERDOTE E SACERDOTISA 

DADOS PESSOAIS 
 

Nome de Batismo do Declarante: _______________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________    

Nome dos Pais do Declarante: _________________________________________________________ 

E _________________________________________________________________________________ 

Data do Nascimento do Declarante:___________/___________/______________________________ 

Endereço do Declarante: __________________________________________________Nº _________ 

Perímetro: ___________________________________________________ Cidade: _______________ 

Bairro:_________________________ CEP: ______________________ Tel: ____________________ 

Titulo de Eleitor:________________________________ Seção: ___________ Zona: _____________ 

Carteira de Identidade: __________________________ CPF: _______________________________ 

 E-mail: _____________________________________________________________________________  

DADOS RELIGIOSOS 

Nome da Religião ou Nação que Prega: __________________________________________________ 

Nome do Templo Religioso Que Dirige: __________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

Número  de  Filhos  de  Santo  (Corrente)  Pertencentes  ao  Templo Religioso: _________________ 

Tempo de Iniciação na Nação ou Religião: Dia _________/ Mês ________ / Ano ________________ 

Grau na Nação ou Religião: (      ) Iaô      (     ) Babalorixá         (      ) Ialorixá       (     ) Zelador(a)  

 

Nome do Babalorixá ou Ialorixá que Preparou a Feitura do Declarante 

__________________________________________________________________________________ 

Nome do Templo Religioso do Babalorixá ou Ialorixá em que foi realizado a Feitura do Declarante: 

____________________________________________________________________________________ 

Orixás de Raízes do Declarante: ________________________________________________________ 

Guia Chefe do Templo Religioso do Declarante: ___________________________________________ 

Belém, ________/________/ __________      

                                                                          ______________________________________________ 

               Assinatura     

 

Obs: 02 (duas) fotos 3x 4 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 

 


