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DECLARAÇÃO DE IDONEIDADE 
 

 

Para o Baptismo de______________________________________________________ declaro que: 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 SATISFAZ os requisitos canónicos para assumir a responsabilidade de padrinho / madrinha. 

 na Diocese do Porto, pode ser admitido(a) como TESTEMUNHA. 

 

 

Vilar de Andorinho, ____  de  ____________________ de  _________ 

 

 

___________________________________________ 

(assinatura do Pároco e carimbo ou Selo Branco) 

 

Nome _______________________________________________________________________________________ 

 

Morada ______________________________________________________________________________________ 

Código Postal _________  -  _____  Telefone: ______________________   Data de Nascimento ___ / ___ / ______ 

Data de Baptismo ___ / ___ / _____ Paróquia _____________________________________________________ 

Fez a 1ª Comunhão? ______           É Crismado(a)? ______          Se não é Crismado(a), gostaria de vir a ser? ______  

Participa regularmente na Eucaristia Dominical? ______   Se sim, onde? __________________________________ 

Estado Civil:   Solteiro(a)         Casado(a) Catolicamente         Casado (a) Civilmente     Viuvo(a)          

União de Facto         Divorciado(a)         Divorciado(a) com nova relação     

Quantos filhos tem? _____  Frequentam  ou frequentaram a catequese?  Sim    Não    

 

Declaro por minha honra que as declarações acima são verdadeiras, 

 

___________________________________________ 

 (assinatura como no Documento de Identificação) 
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