
COMISSÃO ARQUIDIOCESANA DE LITURGIA 

______________________________________________________________________ 

 

FICHA DE INSCRIÇÃO – ENCONTRO ARQUIDIOCESANO DE LITURGIA 2024 

 

Nome Completo: 

Data de Nascimento: 

Sexo: 

CPF: 

RG: 

Endereço Completo: 

 

Telefone: 

E-mail: 

Paróquia/Comunidade: 

Forania/Região: 

Contato de Emergência (nome e telefone): 

 

1. Já participou de retiros anteriores? (    ) SIM   (    ) NÃO    Qual?______________________ 

 

2. Qual a sua função na Equipe de liturgia? 

 

3. Tem algum problema de saúde, restrição alimentar ou necessidade de cuidados especiais? Qual? 

 

 

4. É necessário a emissão de recibo referente à taxa de inscrição? (    ) SIM   (    ) NÃO 

 

 

Ao realizar a inscrição, estou ciente e me comprometo a permanecer na casa de retiro 

durante todo o período do encontro (inclusive à noite), respeitando os horários e as 

atividades propostas pela organização. Entendo que a saída antecipada do retiro só 

será permitida em casos de emergência ou necessidade justificável. 

 


