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M I N I S T R O  D O  E V A N G E L H O  

FICHA DE CADASTRO 
 

    MATRÍCULA 
 

 

 
 

 
 

 

ESTADO CAMPO 
 

CONGREGAÇÃO 

NOME 

CPF Identidade Órgão Emissor 

NOVO CARGO 
(    ) Evangelista  (    ) Missionária(o)  (    ) Pastor(a) 

Sexo 
(    ) Masc  (    ) Fem 

Data de Nascimento 
/          /  

Endereço 
 

Nº 
 

Qd 
 

Lote 
 

Apt 
 

Bairro 
 

Cidade 
 

UF 
 

País 
 

Cep 
 

Profissão 
 

Fone 
 

Estado Civil 
 

Cidade onde nasceu 
 

UF 
 

Escolaridade 
(    ) Fundamental    (    ) Médio   (    ) Superior 

Nome do Cônjuge 
 

E-mail 
 

DATA DE FILIAÇÃO NA CONAMAD ____ / ____ / _____ Cidade                                                                                                       UF 

Data de Ordenação Evangelista ____ / ____ / _____ Cidade                                                                                                       UF 

Data de Ordenação Pastor(a) ____ / ____ / _____ Cidade                                                                                                       UF 

Data de Ordenação Missionária(o) ____ / ____ / _____ Cidade                                                                                                       UF 

 
Cidade ______________________________________________UF_____ 

 
Data ______/ ______/ 20_______ 

 
                            

_____________________________________________________ 
Assinatura do Ministro 

 

 

 

 

 

FOTO 

________________________________ 

Pastor Presidente do Campo 

________________________________ 

Secretário Executivo CONAMAD 


