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AUTORIZAÇÃO

Eu, ............................................................................................................................................... R.G. nº ............................................................, CPF:....................................., residente no endereço..................................................................................................... responsável pelo(a) menor de idade ...........................................................................................................................
autorizo seu Batismo nas Águas no dia .........../............/................. pelo Ministério Apostólico Internacional Shalom.
São Luís (MA, ......... de .............................de ....................

....................................................................
Assinatura do Responsável
