
 

CARTÓRIO PAROQUIAL 

PEDIDO DE CERTIDÃO DE IDONEIDADE Visto 
paroquial

 

Cabe ao Pároco da residência dos candidatos a Padrinhos discernir sobre a Idoneidade Sacramental e de Vida Cristã 
dos mesmos, segundo o prescrito no Direito Canónico e sob as orientações pastorais para a Diocese do Porto. 

CONDIÇÕES INDISPENSÁVEIS PARA A EMISSÃO DA CERTIDÃO DE IDONEIDADE 

• Ter mais de 16 anos de idade;
• Ser Batizado/a, ter frequentado a catequese e pelo menos ter recebido o sacramento da Eucaristia;
• Não viver em situação marital contrária às disposições da Igreja: viver em união facto, ser casado/a apenas

civilmente, ser divorciado/a recasado/a.

DADOS DE IDENTIFICAÇÃO PESSOAL DO/A CANDIDATO/A 

Nome ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________  Idade ___________ anos 
Data de Nascimento ________/ ________/ ___________   Natural da Freguesia de _________________________________________________________________________________ 

Concelho de ____________________________________   Telemóvel ______________________________ E-mail _______________________________________________________________________ 

Morada _____________________________________________________________________________________________________________________________ Cód. Postal _______________ - _____________ 

Freguesia de ___________________________________ Habilitações _______________________________________ Profissão _______________________________________________________ 

Estado Civil/Canónico: Solteiro/a      Casado/a Catolicamente       Divorciado/a não recasado/a     Viúvo/a   
PERCURSO SACRAMENTAL DO/A CANDIDATO/A 

Batismo 

1ª Comunhão 

Profissão de Fé 

Crisma 

Casamento 

na Paróquia de _____________________________________________________________________________________ 

na Paróquia de _____________________________________________________________________________________ 

na Paróquia de _____________________________________________________________________________________ 

na Paróquia de _____________________________________________________________________________________ 

na Paróquia de _____________________________________________________________________________________ 

Data _________/ _________/ ____________ 

Data _________/ _________/ ____________ 

Data _________/ _________/ ____________ 

Data _________/ _________/ ____________ 

Data _________/ _________/ ____________ 

PRÁTICA DA VIDA CRISTÃ E PAROQUIAL 

É assíduo/a à Eucaristia?  Sim  Não  Com frequência: Diária    Semanal    Época festiva   Anual  

Tem filhos entre os 0 e os 5 anos? Sim  Não  É/São Batizado/a(os)? Sim  Não  em _______________________________________  

Tem filhos entre os 6 e os 16 anos? Sim  Não  Ele(s) frequentam a Catequese?  Sim  Não         Já frequentaram  

DA CRIANÇA A BATIZAR 

Nome __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Data do Batismo __________/ __________/ ______________      Na Paróquia de _____________________________________________________________________________________________ 

Concelho de ______________________________________________________    Diocese de _____________________________________________________________________________________________ 

DECLARO com toda a verdade que conheço e reúno os requisitos necessários, em conformidade com as dis-
posições canónicas, não neguei a fé católica, não me encontro em situação marital menos aconselhável pe-
rante a Igreja (divorciado/a recasado/a, união de facto ou casado/a civilmente) e tenho a reta intenção de 
assumir a missão confiada aos Padrinhos de Batismo, dispondo-me a ser testemunha da Fé e comprometendo-
me com a iniciação cristã desta criança, ajudando os pais, para que ela venha a professar a Fé da Igreja Católica 
e a exprimi-la na sua vida. 

Assinatura do/a candidato/a _______________________________________________________________________________________________  Data_____________________________________ 

O pedido deve ser submetido ao cartório paroquial para se proceder à emissão da respetiva certidão. 

Os emolumentos paroquiais relativos à emissão de certidão perfazem o valor monetário de 7,50€ (sete euros e cinquenta 
cêntimos). O respetivo pagamento pode ser feito presencialmente no cartório paroquial, em dinheiro, ou por transferência 
bancária, indicando no descritivo da operação: Certidão de Idoneidade. 

Titular: FAB IGR PAROQ FREG SALVADOR MATOSINHOS   -   IBAN: PT50.0033.0000.45248729363.05 
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