
                  

                                                                                     29, 30 e 31 de agosto de 2025 

(Preencher com Letra Legível, para as Lareiras irmãs convidadas, as fichas terão que ser enviadas no 

e-mail: lareiratangara.reuniao@gmail.com. Com título Inscrição 70ª Lareira)  

Data _____/______/ 2025  

CIDADE _______________________________ Paróquia __________________________ 

MULHER: ________________________________________________________________ 

Data Nasc. _____ /_____ /_______ Local: __________________________________ Est: ____ 

Profissão: _________________________________ Grau de instrução: ____________________ 

Fone de Contato:____________________________ 

local de Trabalho________________________________________________ 

HOMEM: _________________________________________________________________ 

Data Nasc. _____ /_____ /_______ Local: __________________________________ Est: ____ 

Profissão: _________________________________ Grau de instrução: ____________________ 

Fone de Contato: ____________________________ 

local de Trabalho________________________________________________ 

Data do Casamento no Religioso: ___ /____ /____ Igreja: ______________________ 

Casal participante deve apresentar cópia da certidão de ”Casamento no Religioso” 

End. Res.: ________________________________________________________ nº________ 

Bairro: ______________________________________  

Filhos do casal (se tiverem) 

Nome   Idade     Casada(o)?  
1 - (___) anos     (_____) 

2 -  (___) anos     (_____) 

3 -  (___) anos     (_____) 

4 - (___) anos     (_____) 

Onde os filhos ficarão durante a Lareira? _______________________________________ 

Casal Padrinho ___________________________________________________ Grupo (____)  

Endereço: ____________________________________________ Fone__________________  

Nomes e grupos de amigos Lareiristas.  

✓ _________________________________________________________ Grupo (_______)  

✓ _________________________________________________________ Grupo (_______)  

O Casal  realmente  deseja participar do Movimento Lareira?        Sim  Não  
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    Por que?  ____________________________________________________________  

 ______________________________________________________________  

- Vocês possuem algum parente que é Lareirista?     Sim  Não  

    Quem? R:________________________________________   (    ) PAIS    (   )  OUTROS 

- Vocês têm problemas de relacionamento entre si?    Sim  Não  

   Quais? R:____________________________________________________________  

 _______________________________________________________________  

- Vocês têm problemas de relacionamento com os filhos?   Sim  Não  

   Quais? R:____________________________________________________________  

 _______________________________________________________________  

- Há algum problema que  somente o Diretor Espiritual  deve saber?  Sim  Não  

- Quem do Casal faz uso de medicamento contínuo?    Ela   Ele  

 Em quais horários:   Ela ____________________      Ele _______________________ 

Tem intolerância a algum tipo de alimento?  Ela      Ele    NÃO   

Qual alimento? ________________________________ 

- Vocês foram informados pelo seu Casal Padrinho, que ao tornarem-se um Casal Lareirista,      

terão ao menos dois  compromissos  mensalmente ?       Sim  Não  

- Vocês participam de algum movimento ou entidade abaixo?  

Mov.Acampamento          Sim  Não     Qual? ____________   Ano? ___ 

Maçonaria        Sim  Não  

Lions     Sim  Não  

Espiritismo    Sim  Não  

Rotary     Sim  Não  

Outra(o)    Qual: _____________________________________. 

 

______________________   ___________________________ 

Assinatura Esposo (NEO)    Assinatura Esposa (NEO  

*** Padrinho é responsável por conferir todos os campos antes de entregar a  ficha para a   Coordenação do 

Movimento Lareira. 

Imprimir sempre: Frente e verso na mesma folha 


