
Paróquia de

Santa Marinha da Costa  

 

 

Largo Domingos Leite de Castro – Costa        4810-011 GUIMARÃES       Tel. 253412475 Email: geral@paroquiadacosta.pt  

 

Nome do Baptizando: _____________________________________________________________________ 

Nascimento:  Data: ___ de ________________ de 2____                  Hora: __ h __ 

 Local: Freguesia de ______________________ Concelho de __________________________ 

Pai:  Nome: ______________________________________________________ Contacto: _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 Natural de: Freguesia de ____________concelho de _____________ Profissão: __________________ 

Mãe:  Nome: ______________________________________________________ Contacto: _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 Natural de: Freguesia de ____________concelho de _____________ Profissão: __________________ 

Estado dos Pais: Solteiros Em União de FactoCasados Civilmente Casados Catolicamente  

 Se Casados Catolicamente: Data __/__/_____   Local: ____________________ 

Residência dos pais: Rua/Lugar _________________________________________________ n.º ____, ____ 

 Freguesia: _________________________________ Concelho: _______________________________ 

Avô Paterno: ____________________________________________________________________________ 

Avó Paterna: ____________________________________________________________________________ 

Avô Materno: ___________________________________________________________________________ 

Avó Materna: ___________________________________________________________________________ 

Padrinho: __________________________________________________ Idade: ____Estado: ____________ 

Residência: Rua/Lugar ________________________________________________________ n.º ____, ____ 

 Freguesia: _________________________________ Concelho: _______________________________ 

Madrinha: __________________________________________________ Idade: ____Estado: ____________ 

Residência: Rua/Lugar ________________________________________________________ n.º ____, ____ 

 Freguesia: _________________________________ Concelho: _______________________________ 

Ministro do Sacramento: _______________________________________________________________ 

Sacramento do Baptismo 

– Ficha de Inscrição – 

A realizar na Igreja Paroquial    

no Santuário da Penha  
Dia: __ /__/____ Hora: __h__ 

mailto:geral@paroquiadacosta.pt

