
 

 

CERTIDÃO DE BATISMO 

 

 

 O templo religioso “____________________________________________”, inscrito no 

cadastro nacional de pessoa jurídica – CNPJ sob n. 

_____________________________________, sediado na Rua 

_________________________________________________________, bairro 

__________________________, município de ____________________________, estado de 

_______________________, CEP _______________________, por seu Ministro(a) Religioso(a), 

o(a) Dirigente da vertente ________________________, de nome 

_____________________________________________________, habilitado(a) legalmente 

como Ministro(a) Religioso(a) no assento do Cartório de Registro de Pessoa Jurídica 

___________________________, Livro ______________, folhas _________________, sob o n. 

___________________, em conformidade com a doutrina, os dogmas e a liturgia próprias da 

Umbanda/Candomblé, com fundamento no art. 5º, inciso VI, da Constituição Federal; art. 22, 

parágrafo único, do Estatuto da Criança e do Adolescente; art. 12, item 4, da Convenção 

Americana Sobre Direitos Humanos; art. 18, item 4, do Pacto Internacional sobre Direitos Civis 

e Políticos, declara para todos os fins de direito na presente data realizou a 

CERIMÔNIA DE BATISMO de ____________________________________  

nascido(a) aos ______________, de ________________, de ___________, filho(a) de 

____________________________________________, de nacionalidade 

_____________________________, exerce a profissão de _____________________________, 



 

com estado civil  ___________________, residente  à 

____________________________________________________ nº _______________ Bairro 

___________________________________, Cidade __________________, Estado 

________________________________ CEP ____________________________ e, 

____________________________________________, de nacionalidade 

_____________________________, exerce a profissão de _____________________________, 

com estado civil  ___________________, residente  à 

____________________________________________________ nº _______________ Bairro 

___________________________________, Cidade __________________, Estado 

________________________________ CEP ____________________________,.  

Por ser verdade,  

 

_________________________, dia _____, do mês ________________ de 20___ 

 

 

 

___________________________________________________________ 

ASSINATURA  

Sacerdote(isa)  

 


