
ARQUICONFRARIA DE SANTA FILOMENA 

CENTRO DE CONFRATERNIDADE DE PORTUGAL 

FICHA DE ADESÃO 

 

Nome: ______________________________________________________________________   

Idade:___ anos    Data de Nascimento  ___.___.______ 

Estado:  | S | |__| | C | com ____________________________________________ 

Morada: __________________________________________ C. P. e Loc. ___-____   _______________  

Tel. da residência ________________   Telm. _________________   

Endereço electrónico  ____________________________________ 

Profissão _____________________________ 

 

Data: ___/___/___ 

       As. do candidato____________________________________________ 

       

       As. do proponente___________________________________________ 

 
 

Caso me seja concedida a graça de ser admitido no Centro de Confraternidade de Portugal da Arquiconfraria 
Universal de Santa Filomena, comprometo-me a acatar e a observar os seus Estatutos, em especial: 

 
o Conhecer a vida de Santa Filomena e as principais devoções, para edificação pessoal e para melhor 

divulgar o seu culto e devoção; 
o Difundir a doutrina cristã através do exemplo de vida de Santa Filomena, nomeadamente a devoção à 

Sagrada Eucaristia, à Virgem Maria Rainha dos Mártires e ao Santo Padre; 
o Cuidar da minha formação espiritual e doutrinal, aproveitando, na medida do possível, os meios que o 

Centro de Confraternidade me proporcionar; 
o Participar na santa Missa e comungar nos dias de Festa: 10 de Janeiro, 25 de Maio e 10 de Agosto, e 

sempre que possível, na Missa do segundo sábado do mês, na Basílica dos Mártires; 
o Ser generoso na partilha de bens materiais, de modo a que não faltem à Arquiconfraria e ao Centro os 

meios para promover a dignificação do culto a Santa Filomena e a formação dos confrades; 
o Cumprir os Estatutos e participar activamente na vida do Centro de Confraternidade e aceitar e 

desempenhar com zelo os cargos que os irmãos me confiarem. 

 
 

 
Deliberação da Direcção ______________________________________      
 
Data: ___/___/______    
 
As. _________________________________________________ 
 
Parecer do Assistente Eclesiástico ____________________________________ 
 

 Data: ___/___/______ 
    
As. __________________________________________________ 


