
 

TERMO DE CONSENTIMENTO 

CELEBRAÇÃO DO BATISMO NO SANTUÁRIO NACIONAL 

 

 

Eu, ______________________________________ , 

portador do RG sob o nº ________________________, 

residente e domiciliado 

____________________________________________ 

CEP ____________________, município de 

_____________________, AUTORIZO que o batismo 

de meu (minha) filho (a) 

____________________________________________

seja realizado no Santuário Nacional de Nossa Senhora 

Aparecida.  

 

Era o que tinha a consentir!  

 

 

_____________________________________ 

Assinatura Pai/Mãe 


