
HOLY INFANCY ROMAN CATHOLIC CHURCH 

312 East Fourth Street 

Bethlehem, Pennsylvania 18015 

Telephone: (610) 866-1121 

  
 

Mi Parroquia, Mi Familia   †   My Parish, My Family   †   Minha Paróquia, Minha Família 

Formulário de Elegibilidade de Padrinhos do Batismo 
 
Nome do candidato ao Batismo (por favor, imprima): 
 

  Nome dos Padrinhos (por favor, imprima):  
 
Fui convidado a ser um padrinho ou madrinha  do Sacramento do Batismo e, por meio deste, 
afirmo: 
 

1.                        Eu tenho pelo menos 16 anos. 

2.           Eu não sou o pai da criança. 

3.           Recebi os Sacramentos do Batismo, Confirmação e Santa Comunhão. 

4.          Eu assisto à missa fielmente aos domingos e nos dias Santos de Obrigação. 

5.          Eu acredito e vivo pelos ensinamentos da Igreja Católica. 

6.                        (Por favor, marque o número 1 ou o número 2)         1- Eu sou solteiro(a) e não 

             coabitando OU         2- Sou casado (a) com meu cônjuge de acordo com as Regras da Igreja    

            Católica. 

Eu entendo e aceito a responsabilidade de ser um padrinho ou madrinha. Prometo viver uma 
vida Católica que reflita os ensinamentos da Igreja. Além disso, estou preparado(a) para 
encorajar e apoiar o candidato(a) a quem serei um padrinho ou madrinha pela minha oração, 
pelo exemplo cristão da minha vida e pela participação ativa na vida da paróquia.  
 

Assinatura:          Data: 
    
 

Para ser preenchido por um dos Padres designados à Paróquia em que você está registrado: 
 

Certifico que a pessoa acima mencionada é um membro em boa reputação desta paróquia e é, 
tanto quanto sei, um católico(a) qualificado para atuar como padrinhos do Sacramento da 
Batismo.  
 
Rev. ________________________________________________________________________________________________ 
 

Assinatura: ________________________________________________ Data: ______________________________ 
 
Paróquia:  ____________________________________________________      Selo Paroquial:  



   
 

Mi Parroquia, Mi Familia   †   My Parish, My Family   †   Minha Paróquia, Minha Família 

HOLY INFANCY ROMAN CATHOLIC CHURCH 

312 East Fourth Street 

Bethlehem, Pennsylvania 18015 

Telephone: (610) 866-1121 

Formulário de Elegibilidade de Padrinhos do Confirmação 
 
Nome do candidato ao Confirmação (por favor, imprima): 
 

  Nome dos Padrinhos (por favor, imprima):  
 
Fui convidado a ser um padrinho ou madrinha  do Sacramento do Confirmação o e, por meio 
deste, afirmo: 
 

1.                        Eu tenho pelo menos 16 anos. 

2.           Eu não sou o pai da criança. 

3.           Recebi os Sacramentos do Batismo, Confirmação e Santa Comunhão. 

4.          Eu assisto à missa fielmente aos domingos e nos dias Santos de Obrigação. 

5.          Eu acredito e vivo pelos ensinamentos da Igreja Católica. 

6.                        (Por favor, marque o número 1 ou o número 2)         1- Eu sou solteiro(a) e não 

             coabitando OU         2- Sou casado(a) com meu cônjuge de acordo com as Regras da Igreja    

            Católica. 

Eu entendo e aceito a responsabilidade de ser um padrinho ou madrinha. Prometo viver uma 
vida Católica que reflita os ensinamentos da Igreja. Além disso, estou preparado(a) para 
encorajar e apoiar o candidato(a) a quem serei um padrinho ou madrinha pela minha oração, 
pelo exemplo cristão da minha vida e pela participação ativa na vida da paróquia.  
 

Assinatura:          Data: 
    
 

Para ser preenchido por um dos Padres designados à Paróquia em que você está registrado: 
 

Certifico que a pessoa acima mencionada é um membro em boa reputação desta paróquia e é, 
tanto quanto sei, um católico(a) qualificado para atuar como padrinhos do Sacramento da 
Confirmação.  
 
Rev. ________________________________________________________________________________________________ 
 

Assinatura: ________________________________________________ Data: ______________________________ 
 
Paróquia:  ____________________________________________________      Selo Paroquial:  
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