
Mitra Diocesana Diocese de São Mateus  

Paróquia São João Batista 

 

Rua Amazonas, 390 – Centro – CEP: 29967-000 – Braço do Rio – Conceição da Barra – ES 

Telefone: (27)99716-4371/ 3762.4101 site: paroquiasaojoaobatista.org    

E-mail: dsm.bracodorio@gmail.com  skype: paroquiasjbatista 

Inscrição de Batismo – 0-7 anos e 08-12 anos 

Batizando (a): ________________________________________________________________________ 

Sexo: (   )M      (     )F 

Nascimento:  ______/______/_______ Naturalidade: ______________________________________ 

Endereço: ______________________________________ Bairro:________________________________ 

Cidade:______________________________________________________________________________ 

Telefone: (     )_______________________E-mail:____________________________________________ 

 

Pai:_________________________________________

___________________________________________ 

Naturalidade:_____________________________ 

Estado Civil:______________________________ 

Endereço:________________________________  

Bairro:___________________________________ 

Cidade:__________________________________ 

Telefone: (     )____________________________ 

E-mail:__________________________________ 

Diocese que casou:_________________________ 

Paroquia que casou:________________________ 
 

Mãe:________________________________________

___________________________________________ 

Naturalidade:_____________________________ 

Estado Civil:______________________________ 

Endereço:________________________________  

Bairro:___________________________________ 

Cidade:__________________________________ 

Telefone: (     )____________________________ 

E-mail:__________________________________ 

Diocese que casou:_________________________ 

Paroquia que casou:________________________ 

 

Padrinho:____________________________________

_____________________________________________ 

Naturalidade:______________________________ 

Estado Civil:______________________________ 

Endereço: ________________________________ 

Bairro:___________________________________ 

Cidade:___________________________________ 

Telefone: ( )_______________________________ 

E-mail:___________________________________ 

Diocese que casou:_________________________ 

Paroquia que casou:_________________________ 

Diocese que Crismou________________________ 

Paróquia que Crismou:______________________ 
 

Madrinha:___________________________________

___________________________________________ 

Naturalidade:______________________________ 

Estado Civil:______________________________ 

Endereço: ________________________________ 

Bairro:___________________________________ 

Cidade:___________________________________ 

Telefone: (     )_____________________________  

E-mail:___________________________________ 

Diocese que casou:_________________________ 

Paroquia que casou:_________________________ 

Diocese que Crismou________________________ 

Paróquia que Crismou:______________________ 

Inicio da Preparação: _______/_______/________fim da preparação:______/_______/______ 
 

Comunidade: ________________________________________________________________ 
 

Registro do batismo= Livro: _________ Folha: __________ Numero:_________  Data: ____/___/_______ 
 

Anexar os seguintes documentos: 

 Certidão de Nascimento do batizando (a)/ Comprovante de residência/  Certidão de casamento religioso dos padrinhos/ Certidão 

de casamento religioso dos pais (quando o batismo  for 0-7 anos)/ Comprovante de participação de curso e comunidade de 

pais e padrinhos. Si os padrinhos forem solteiros (xerox da certidão de crisma) 

mailto:dsm.bracodorio@gmail.com

