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PASTORAL DO BATISMO 
 

Curso de Batismo: ____/____/____     Data do Batizado: ____/____/_____ 
 

PREENCHER TODOS OS CAMPOS, COM LETRA LEGÍVEL. 
 
 

Nome da CRIANÇA: _________________________________________________________ 

Data de Nascimento: ______/______/_______    Cidade: ___________________ UF: ______ 

Nome do PAI: _______________________________________________________________ 

Nome da MÃE: ______________________________________________________________ 

Endereço:  __________________________________________________________________ 

Fone: ______________________________________ Bairro:  _________________________ 

Religião: ______________   Casados no Civil?: ________  Casados no Religioso?: ________ 

Qual Paróquia?: ______________________________________________________________ 

Já Fez Curso de Batismo?: __________  Onde?: ____________________________________ 

Quando?: ______/______/________. 

Obs: _______________________________________________________________________ 

 

 

PADRINHO:________________________________________________________________ 

Endereço: ___________________________________________________________________ 

Fone: _____________________ Estado Civil: _____________  Religião: ________________ 

Casado no Civil?: ______________________ Religioso?: ____________________________ 

Qual Paróquia?: ______________________________________________________________ 

Fez Curso de Batismo?:  ________  Quando?: _____/______/_______ 

Onde?: _________________________________________ 

Obs: _______________________________________________________________________ 

 

 

MADRINHA: _______________________________________________________________ 

Endereço: ___________________________________________________________________ 

Fone: _____________________ Estado Civil: _____________  Religião: ________________ 

Casada no Civil?: ______________________ Religioso?: ____________________________ 

Qual Paróquia?: ______________________________________________________________ 

Fez Curso de Batismo?:  ________  Quando?: _____/______/_______ 

Onde?: _________________________________________ 

Obs: _______________________________________________________________________ 
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(   )BATIZADO 
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(   ) BATIZADO 


