
 

 

Solicitação do Sacramento de Batismo 
 

Dados da criança 
 

Nome da criança  

Data de nascimento:   Idade  

Local de nascimento   

 
Dados dos pais 
 

Nome do pai:  

Data de Batismo  Local de Batismo  

Nome da Mãe  

Data de Batismo  Local de Batismo  

Data de Batismo  

Data de Matrimônio  Paróquia/ Cidade  

A criança é filho natural ou legítimo?  

Nome dos avós maternos  

 

.......................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................... 
 

Nome dos avós paternos 

 

.......................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................... 
 

 

 Endereço da Família 

Endereço  Nº    

Bairro  Cidade  

CEP     UF  

Complemento  País  

  
Dados dos Padrinhos 

Nome da Madrinha  

Data de Batismo  Estado Civil  

Data de casamento  Paróquia de Casamento/Cidade  

Nome do conjuge  

Data de Crisma  Diocese/Cidade  

Nome do Padrinho  

Data de Batismo  Estado Civil  

Data de casamento  Paróquia de Casamento/Cidade  

Nome do conjuge  

Data de Crisma  Diocese/Cidade  
 
 

Local do Batismo:..................................................................................................... 
Data do Batismo:....................................................................................................... 
Horário (não precisa ser preciso, pode ser somente o horário da Missa): .................................................... 
Sacerdote:  Pe. Tarcísio do Imaculado Coração de Maria 

  
Declaro ser verdadeiras as informações dadas acima e tendo consciência da crise que se instalou na minha Diocese, desejo que meu filho(a) receba o Rito de Batismo 
de forma integral, sem alterações em sua forma, portanto solicito ao Sacerdote que faça o Rito na forma Tradicional Ordinária realizada pela Santa Igreja e os 
devidos registros aos cuidados da Fraternidade Ordem da Mãe de Deus – MG e do Mosteiro Tradicional Beneditino da Santa Cruz, Nova Friburgo – RJ. 
 

............................................................................................................................................................................ 

Assinatura dos responsáveis pela criança 


