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IMPRESSO PARA BAPTISMO

Data do Baptismo ___/ ___/ 20___, às ___horas

Encontro de Preparação ___/ ___/ 20___, às ___horas

Nome do baptizando: ______________________________________________________________ Freguesia de nascimento: ______________________________ Concelho: __________________ Data de nascimento: ___/ ___/ _______

Nome do Pai: _____________________________________________________________________ Freguesia de nascimento: ______________________________ Concelho: ____________________ Idade: ______ anos Profissão: _____________ Estado Civil: ____________ Tel: ________________ Nome da Mãe: ____________________________________________________________________ Freguesia de nascimento: ______________________________ Concelho: ____________________ Idade: ______ anos Profissão: _____________ Estado Civil: ____________ Tel: ________________ Casamento celebrado na igreja de ________________________ Paróquia: ____________________ Residência dos Pais: _______________________________________________________________ Código Postal: _____-____ Localidade: _________________________________________________
Avós Paternos: ____________________________________________________________________ e _______________________________________________________________________________ Avós Maternos: ____________________________________________________________________ e _______________________________________________________________________________
Nome do Padrinho: ________________________________________________________________ Residência: _______________________________________________________________________ Código Postal: ________-_____ Localidade: _____________________________________________

Profissão: __________________ Estado Civil: _________________

Paróquia do Casamento: __________________________________

Nome da Madrinha: ________________________________________________________________ Residência: _______________________________________________________________________ Código Postal: _____________ Localidade: _____________________________________________

Profissão: __________________ Estado Civil: _________________

Paróquia do Casamento: __________________________________

Note bem:

· Este impresso deve ser preenchido com letra bem legível e sem abreviaturas.

· Se os pais não residirem nesta Paróquia, deverão pedir na Paróquia da residência a transferência para a Paróquia de São Jorge de Arroios.

· Os pais e os padrinhos deverão participar num Curso de Preparação para o Baptismo (CPB), podendo este ser feito nesta ou noutra Paróquia.
· Os Pais e os Padrinhos deverão trazer uma atestação de participação no CPB se a preparação não for feita nesta Paróquia.

Atenção!

· Os padrinhos têm de ter mais de 16 anos.

· Têm, também, de ter os Sacramentos da Iniciação Cristã: Baptismo, 1ª Comunhão e Crisma.

· No caso de serem casados, terão de ser casados pela Igreja.
· Os padrinhos deverão apresentar uma certidão de nascimento e uma de crisma.
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