
C E R T I F I C A D O
D E  B A T I S M O  I N F A N T I L

Certificamos que

__________________________________,

filho(a) de __________________________________ e de __________________________________, nascido(a) em
____/____/________, foi batizado(a) em nome do Pai, do Filho e do Espírito Santo, na Igreja Metodista Livre de

__________________________, em ___ de ______________ de ________, a pedido de seus pais, que assumiram diante de
Deus e da igreja o compromisso de criá-lo(a) na disciplina e na instrução do Senhor.

Pastor(a) oficiante

A partir dos dezesseis anos, para ser recebida como membro pleno, a pessoa batizada na infância faz por si mesma a afirmação dos votos de batismo
(§9050).


