
PARÓQUIA SÃO MARTINHO DE LIMA – PASTORAL DO BATISMO – FICHA CADASTRAL N.º: /2023 

DATA DO BATISMO:                                            IGREJA:  
 

CURSO DE PAIS E PADRINHOS: DE / / À / / . ESPÓRTULAS: ( )SIM (   ) NÃO 
 

 

 

 

 

 
 

RESPONSÁVEL PELO PREENCHIMENTO: . 
Curitiba,   de de 2023. 

DADOS CADASTRAIS DO PAI: 
NOME COMPLETO:           
DATA DE NASCIMENTO: / / - NATURAL DE:  UF:___ 
DIZIMISTA: ( )SIM ( )NÃO 
SACRAMENTOS: QUAIS? ( )BATISMO ( )EUCARISTIA ( )CRISMA ( )MATRIMÔNIO. 
CASADO: ( )CIVIL ( )RELIGIOSO – IGREJA/PARÓQUIA:   
DIOCESE DE: . 
ENDEREÇO COMPLETO:    
PONTO DE REFERÊNCIA:   
BAIRRO: CIDADE:  UF.  
FONE/CELULAR COM DDD:              
PARÓQUIA: CAPELA:   

DADOS CADASTRAIS DA MÃE: 
NOME COMPLETO:          
DATA DE NASCIMENTO: / / - NATURAL DE:   UF:   
DIZIMISTA:   ( )SIM ( )NÃO 
SACRAMENTOS: QUAIS? ( )BATISMO ( )EUCARISTIA ( )CRISMA ( )MATRIMÔNIO. 
 CASADO: ( )CIVIL ( )RELIGIOSO – IGREJA/PARÓQUIA: 
DIOCESE DE: . 
ENDEREÇO COMPLETO:    
PONTO DE REFERÊNCIA:   
BAIRRO: CIDADE:    UF.  
FONE/CELULAR COM DDD:        

PARÓQUIA: CAPELA:   

DADOS CADASTRAIS DA CRIANÇA/BATIZANDO(A): 
NOME COMPLETO:     SEXO: M/F ( ) 
DATA DE NASCIMENTO: / / - IDADE: NATURAL DE:   UF:   
ENDEREÇO COMPLETO:         
BAIRRO: CIDADE:    UF.  
FONE/CELULAR COM DDD:        
PARÓQUIA: CAPELA:   

DADOS CADASTRAIS DO PADRINHO: 
NOME COMPLETO:           
DATA DE NASCIMENTO: / / - NATURAL DE:   UF:  
 DIZIMISTA: ( )SIM ( )NÃO 
SACRAMENTOS: QUAIS? ( )BATISMO ( )EUCARISTIA ( )CRISMA ( )MATRIMÔNIO.  
CASADO: ( )CIVIL ( )RELIGIOSO – IGREJA/PARÓQUIA:   
DIOCESE DE: . 
ENDEREÇO COMPLETO:    
PONTO DE REFERÊNCIA:   
BAIRRO: CIDADE:  UF.  
FONE/CELULAR COM DDD:              
PARÓQUIA: CAPELA:   

DADOS CADASTRAIS DA MADRINHA: 
NOME COMPLETO:           
DATA DE NASCIMENTO: / / - NATURAL DE:   UF:   
DIZIMISTA: ( )SIM ( )NÃO 
SACRAMENTOS:. QUAIS? ( )BATISMO ( )EUCARISTIA ( )CRISMA ( )MATRIMÔNIO.  
CASADO: ( )CIVIL ( )RELIGIOSO – IGREJA/PARÓQUIA:   
DIOCESE DE: . 
ENDEREÇO COMPLETO:    
PONTO DE REFERÊNCIA:   
BAIRRO: CIDADE:  UF.  
FONE/CELULAR COM DDD:              
PARÓQUIA: CAPELA:   


