
 
 

Rua Cidade de João Belo – S/N 

1800 – 087 Lisboa Tel.: 21 853 37 38 

 
 
         

Nome do Baptizando                                   

 
                                              

Sexo ____  data de nascimento _____/_____/___________ 

Nascido na freguesia de  ________________________________________ concelho de _______________________ 

Nome do pai                                    

 
                                              

natural de ___________________________ estado civil: _________________ profissão __________________________________ 

Nome da mãe                                    

 
                                               

natural de ___________________________ estado civil: _________________ profissão __________________________________ 

Igreja em que casaram _______________________________________ data ____/____/_________ 

Residência dos pais                                      

 
                                              

Código postal   

 
Avós Paternos__________________________________________________________________________________________ 

  e _________________________________________________________________________________________ 

Avós Maternos__________________________________________________________________________________________ 

  e _________________________________________________________________________________________ 

Nome do padrinho                                     

 
                                               

Idade _____ profissão _______________________________________ estado civil_________________ 

Recebeu o Crisma na Paróquia  _________________________________________________________ data ____/____/_________ 

Igreja em que casaram _______________________________________________________________ data ____/____/_________ 

Residência ________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________ Tel. ___________________________ 
 

Nome da madrinha                                    

 
                                               

Idade _____ profissão _______________________________________ estado civil _________________ 

Recebeu o Crisma na Paróquia  _________________________________________________________ data ____/____/_________ 

Igreja em que casaram _______________________________________________________________ data ____/____/_________ 

Residência ________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ Tel. ___________________________ 

ATENÇÃO: Preencher este impresso em letra bem legível e sem abreviaturas 

Nota: Entregar este impresso, devidamente preenchido, juntamente com a certidão de nascimento, ao casal orientador do 
encontro de preparação do baptismo com pais e padrinhos, que se realiza no dia _____ de ___________ de 20____  às _____ h. 

 No dia do baptismo não esquecer a vela e a toalha 

    -      Tel.          

Assento n.º ________ 
Folha n.º ________ 
Dia ___/___/____ às _____h______min. 
Oficiante: _________________________________ 



 

 

Consentimento para tratamento de dados pessoais no âmbito do processo relativo ao processo de 

baptismo organizado pela Paróquia de Nossa Senhora da Conceição de Olivais Sul 

 

 

Autorizo o tratamento dos meus dados e dos dados do meu filho menor 

_______________________________________________________________ constantes deste processo de 

organização de baptismo e a sua transmissão à Curia Patriarcal de Lisboa. Se necessário autorizo que os 

mesmos sejam transmitidos à Cúria Diocesana do Lugar onde se vai celebrar o baptismo. Os dados serão 

guardados na Paróquia e com uso restrito para os fins que se destinam. 

 

Assinaturas: 

  

Pai: ____________________________________________________________________________________ 

Mãe: ___________________________________________________________________________________ 

 

 

Data: ______/______/_________ 

 


