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FORMULÁRIO DE REQUERIMENTO DE INTENÇÃO DE MISSA  

EM SUFRÁGIO DA ALMA DE FIEL FALECIDO  

 
Considerando o compromisso que a Diocese de Franca/SP, por intermédio de suas paróquias, 

possui de estar totalmente adequada e em conformidade aos termos da Lei Federal nº 13.709, 

de 14 de agosto de 2018, conhecida popularmente como Lei Geral de Proteção de Dados 

(LGPD), a qual dispõe sobre o tratamento de dados pessoais, inclusive nos meios digitais, por 

pessoa natural ou por pessoa jurídica de direito público ou privado, com o objetivo de proteger 

os direitos fundamentais de liberdade e de privacidade e o livre desenvolvimento da 

personalidade da pessoa natural, bem como em atendimento ao teor da Nota Pastoral do Bispo 

Diocesano de Franca – Dom Paulo Roberto Beloto, datada de 10 de dezembro de 2021, 

protocolo 326/2021, a qual elencou que para se evitar qualquer situação de possível exposição 

indevida de dados pessoais, sem o devido consentimento de seu titular, o que poderia, em tese, 

configurar infração à legislação, não mais seriam lidas em voz alta e tornadas públicas, pelo 

respectivo celebrante, pedidos e/ou intenções realizadas de forma individualizada(como, por 

exemplo, pela saúde mental, saúde física, reconciliação de casal, restabelecimento de 

trabalho, intercessão na vida de determinada pessoa, dentre outras), salvo as intenções de 

missa em sufrágio da alma dos fiéis falecidos, marcadas particularmente por membros da 

família, venho, por meio do presente requerimento, demonstrar parentesco - mediante 

documento anexo e postular que seja tornada pública intenção de missa em sufrágio da alma 

do(a) fiel falecido(a) a seguir relacionado: 

 

DADOS DO REQUERENTE (PREENCHIMENTO OBRIGATÓRIO) 

 

NOME: __________________________________________________________________________, 

 

PORTADOR(A) DO DOCUMENTO DE IDENTIDADE RG Nº____________________________, 

 

INSCRITO(A) NO CPF/MF SOB O Nº________________________________________________,  

 

FIEL FALECIDO(A):_________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________, 

 

DATA DO FALECIMENTO: _________________________________________________________, 

 

GRAU DE PARENTESCO: __________________________________________________________. 

 

MISSA NA DATA DE: ______________________________________________________________. 

 

 
Por ser verdade e sob minha exclusiva responsabilidade civil e criminal de tudo quanto 

declarado supra, firmo o presente. 

 

Franca/SP, aos _________de___________________________________de ______________. 

 

 

_________________________________________ 

REQUERENTE: 

RG: 

CPF: 


