
PROCESSO DE BAPTISMO 

 

                                        
 

 

 

PARÓQUIA DE SÃO NICOLAU 

Rua da Vitória, 1100-618 Lisboa 

Tel: 21 887 95 49/ Fax: 21 886 57 66 

cartorio@paroquiasaonicolau.pt 

paroquias.baixa@gmail.com    Data Proposta: _____/ _____/ _____  

 Hora ____h___ 

 Local: _____________________________ 

 Encontros: _________________________ 

 __________________________________ 

 

Nome da Criança: ____________________________________________________________ 

Data de Nascimento: ___/___/____   Freguesia: _________________________ 

Concelho: ________________________________ 

 

Nome do Pai: ________________________________________________________________ 

_________________________________ Data de Nascimento: ___/___/____ 

Freguesia: ________________________ Concelho: _________________________________ 

Profissão: __________________________________ 

Nome da Mãe: _______________________________________________________________ 

_________________________________ Data de Nascimento: _________________________ 

Freguesia: ________________________ Concelho: _________________________________ 

Profissão: __________________________________ 

Casados catolicamente na paróquia de _______________________________ a ___/___/____ 

Residentes:________________________________________Freguesia:__________________ 

Paróquia: _____________   Cód. Postal _____-____   Concelho: _________________ 

Contactos telefónicos: _________________________________________________________ 

E-mail:_____________________________________________________________________ 

Avô paterno: _________________________________________________________________ 

Avó paterna: _________________________________________________________________ 

Avô materno: ________________________________________________________________ 

Avó materna: ________________________________________________________________ 

 

Preparação Pais e Padrinhos 

Local de Preparação: _________________________ Datas: ___/___/___ e ___/___/____ 

Certificado de Preparação: _______ 

mailto:Paroquias.baixa@mail.telepac.pt


 

Padrinho 

Nome: _____________________________________________________________________ 

Residente:________________________________________Freguesia:__________________ 

Paróquia: _____________   Cód. Postal _____-____   Concelho: _________________ 

Estado Civil: ________________ Baptizado na paróquia de _______________________  

a ___/____/____ 

Crismado na paróquia de _________________________ a ___/___/____  

Data e Local do Casamento Católico: ___/___/____  em _____________________________ 

Telefone:__________________E-Mail:_______________________Profissão:_____________ 

Madrinha 

Nome: _____________________________________________________________________ 

Residente:________________________________________Freguesia:__________________ 

Paróquia: _____________   Cód. Postal _____-____   Concelho: _________________ 

Estado Civil: ________________ Baptizada na paróquia de _______________________  

a ___/____/____ 

Crismada na paróquia de _________________________ a ___/___/____  

Data e Local do Casamento Católico: ___/___/____  em _____________________________ 

Telefone:__________________E-mail:_______________________Profissão:_____________ 

 

De acordo com o direito canónico, para alguém poder assumir o múnus de padrinho, requer-se 

que: 

- Tenha completado 16 anos, seja católico confirmado, já tenha recebido a Santíssima Eucaristia, 

e leve uma vida consentânea com a fé e o múnus que vai desempenhar. 

 

OBSERVAÇÕES 

 

 

 

 

 Trazer fotocópia da cédula de nascimento da criança e dos bilhetes de identidade dos 

pais. 

 Trazer certificado de Crisma e documento de identificação dos Padrinhos. 

 Sendo de outra paróquia, os pais têm de pedir a transferência de Baptismo na paróquia 

de origem, onde serão elaborados o processo e a preparação dos pais e padrinhos. O 

documento de transferência deve ser entregue para se realizar o baptismo. 

Ano: _______________ Assento:__________________ Fls: ___________________ 


