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                        Cole aqui uma

          

PREENCHA TODAS AS INFORMAÇÕES CORRETAMENTE COM LETRA DE FORMA OU DIGITADA 

Nome do Ministro: 

Para ser Consagrado  como: Troca de Credencial: 
(    ) SIM   /  (   ) NÃO 

Para ser recebido como: Recebido com igreja?(Sim/Não) 

Função: Pastor Presidente: Rg CADEESO: Rg CGADB: 

Data de Nascimento: 
                
_______/_________/_____________ 

Naturalidade (Cidade/Estado)      Estado Civil: Profissão civil: 

Filiação (Pai/Mãe): Identidade (Origem): 

Nome da Esposa:                                                            Data Nascimento da Esposa: CPF DO MINISTRO: 
 
 

Instrução Secular: Instrução Teológica: 

ENDEREÇO RESIDENCIAL: 
Rua: N° Bairro: 

CEP: Cidade: Estado: 

Tel-1: Tel-2: Celular: Email: 

Batismo nas Águas: Batismo com o Espirito Santo: 

ORDENAÇÃO COMO MINISTRO 
Evangelista: __/__/______ Local (Cidade/UF/Convenção): 

Pastor: ___/___/_______ Local (Cidade/UF/Convenção): 

MINISTRO VINDO DE OUTRA CONVENÇÃO OU MINISTÉRIO? 
Carta de Mudança: Data: 

___/___/______ 
Convenção (sigla) ou Ministério: 

IGREJA MATRIZ (nome do bairro): 
 
 
Nome do Pastor Presidente: 
 
 

ENDEREÇO DA IGREJA MATRIZ: 
Rua: N° Bairro: 

CEP: Cidade: Estado: 

Tel-1: 
 
 

Tel-2: Celular: Email: 

Vila Velha ____ de ________________ de ________ 

 

__________________________________________ 

            Assinatura do Candidato 


