
AUTORIZAÇÃO DE BATISMO PARA MENORES 

DE 18 ANOS 

 

 

 Eu _____________________________________, 

identidade: ___________ - CPF ___________________ 

responsável por  _______________________________ 

autorizo o (a) mesmo (a) a batizar-se na Igreja 

Evangélica Assembleia de Deus – km 50 no dia ____ de 

______________de 201__. 

 

 

 

Seropédica, ______ de _______________ de 201__. 

 

_____________________________________ 

Assinatura do responsável 

 

 

 

AUTORIZAÇÃO DE BATISMO PARA MENORES 
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 Eu _____________________________________, 

identidade: ___________ - CPF ___________________ 

responsável por  _______________________________ 

autorizo o (a) mesmo (a) a batizar-se na Igreja 

Evangélica Assembleia de Deus – km 50 no dia ____ de 

______________de 201__. 

 

 

 

Seropédica, ______ de _______________ de 201__. 

 

_____________________________________ 

Assinatura do responsável 

 

Nome do Responsável pelo menor 

Nome do menor 

Nome do Responsável pelo menor 

Nome do menor 


