
Mitra Diocesana Diocese de São Mateus  
Paróquia São João Batista 

 

 

Declaração da formação batismal 
 

O Sr.: ________________________________________________________________________________________ e a Sra.: 

_____________________________________________________________________________ participaram dos encontros de 

preparação ao Batismo realizados nesta Paróquia São João Batista – Braço do Rio – ES, na 

comunidade ______________________________________________________________. 
 

Certificamos a declaração e damos fé. 
 

Braço do Rio – ES, ____ de ______________ de __________ 
 

_____________________________________________________________ 
Responsável pela Equipe de Batismo da Comunidade 

 
_______________________________________________ 

Pároco 
 

OBS.: ESTE CERTIFICADO É VÁLIDO POR 1 (UM) ANO 
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