
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 
 

 

 

CERTIDÃO DE BATISMO 2° VIA 
 
 
 
 
 
 
 
Para fins de: ____________________________________ 
 
 
Nome Completo: ________________________________ 
 
 
Nome dos Pais: _________________________________ 
 
 
Data de Nascimento: _____________________________ 
 
 
Provável data de Batismo: _________________________ 
 
 
Telefone: ______________________________________ 

E-mail: ________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

PARÓQUIA SÃO JOÃO BOSCO 
SANTUÁRIO DOM BOSCO 

SEPS 702 Bloco B – CEP: 70330–720 BRASÍLIA – DF 
Fone (61) 3223 6542         CNPJ OO.108.217/0031-35 

www.santuariodombosco.org.br  
 

 


