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TESTEMUNHO DE ADEQUAÇÃO PARA 
MÚSICOS/PALESTRANTES/APRESENTADORES LEIGOS 

 A ser preenchido pelo pastor do músico/palestrante/apresentador ou representante (arqui)diocesano relevante 
  
 
Escrevo para informá-lo que ______________________________________ de ________________________________ 
                                                                                              Nome do músico/palestrante/apresentador                                                   Paróquia/Organização 

dentro da (Arqui)Diocese de ____________________________________ foi convidado para apresentar dentro da 
                                                                            Nome da Diocese Católica 

 Diocese de Fall River em ___________________________________________ em _______________________. 
                                                                                       Localização                                                                                                    Data 
 

  
Revisei cuidadosamente todos os arquivos ou registros pessoais e consultei aqueles que serviram com eles sobre 
sua adequação para servir como músico/palestrante/apresentador que está em união com o Magistério da Igreja 
Católica com respeito à fé e à moral. Com base nessas perguntas, faço as seguintes declarações: 
  
______ Ele/Ela é um membro regular de nossa paróquia/organização. 
______ Ele/Ela nunca se comportou de forma a indicar que poderia lidar com menores de forma inadequada. 
______ A data do último treinamento em Ambiente Seguro ____________________________ 
______ A data da última verificação de antecedentes __________________________________ 
______ Data de nascimento (Músico/Palestrante/Apresentador) ________________________________ 
  
Com base em minhas perguntas e meu conhecimento, ____________________________________________________ 
                                                                                                                                            Nome do Músico/Palestrante/Apresentador 

está totalmente qualificado para servir como músico/palestrante/apresentador de forma eficaz e adequada. 
  
_________________________________________                               _______________________________________ 
 Assinatura                                                                                                     Data 
  
_________________________________________                               _______________________________________ 
Nome Impresso                                                                                           Título 

 
Envie por correio ou e-mail o formulário preenchido para:          Selo paroquial ou diocesano a ser afixado aqui 
Diocese of Fall River 
Office of Safe Environment 
450 Highland Avenue, Fall River, MA 02720 
OSEchancery@dioc-fr.org         PORTUGUESE 
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