
SACRAMENTOS DE INICIAÇÃO CRISTÃ 
Paróquia de São Nicolau e São Julião 

 
                                        
 
 
 
 
    
 
 
Nome do Catecúmeno: ________________________________________________________ 

Data de Nascimento: ____/____/____  

Freguesia: ____________________ Concelho: ____________________ 

Morada: ____________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Tel.: ____________________ Email: _____________________________________________ 

 

Nome do Pai: ________________________________________________________________ 

Estado civil: _________________________________________________________________ 

Morada: ____________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

Nome da Mãe: _______________________________________________________________ 

Estado civil: _________________________________________________________________ 

Morada1: ___________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________ 

 

Avô paterno: _________________________________________________________________ 

Avó paterna: _________________________________________________________________ 

Avô materno: ________________________________________________________________ 

Avó materna: ________________________________________________________________ 

 

 

 

 

                                                
1 Caso não coincida. 

Data Proposta: _____/ _____/ _____  

Hora ____h___ 

Local: _____________________________ 

*A preencher pelos serviços. 



 

Padrinho 

Nome: _____________________________________________________________________ 

Residente:______________________________________  Freguesia:____________________ 

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

Baptizado na paróquia de _______________________________________ a ____/____/____ 

Crismado na paróquia de ________________________________________ a ____/____/____  

Estado Civil: ________________  

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

Profissão: ________________ 

Tel.:__________________ E-Mail:_______________________________________________  

 

Madrinha 

Nome: _____________________________________________________________________ 

Residente:______________________________________  Freguesia:____________________ 

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

Baptizado na paróquia de _______________________________________ a ____/____/____ 

Crismado na paróquia de ________________________________________ a ____/____/____  

Estado Civil: ________________  

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

Profissão: ________________ 

Tel.:__________________ E-Mail:_______________________________________________  

 

De acordo com o direito canónico, para se poder assumir o múnus de padrinho/madrinha, 

requer-se que tenha 16 anos, recebidoos Sacramentos da Iniciação Cristã (Baptismo, 

Eucaristia e Crisma), e leve uma vida consentânea com a fé e o múnus que vai desempenhar. 

 

Documentos: 

 Fotocópia dos documentos de identificação do Catecúmeno. 

 Certificado de Crisma dos Padrinhos. 

 

Ano: _______________ Assento:__________________ Fls: ___________________ 

*A preencher pelos serviços. 

 


