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SUPREMO CONCÍLIO - ITEJ
Ficha de Cadastramento Eclesiástico 
Data:  ______/_____________/______  
  Dados Pessoais 

Nome: (Preencher em letra de forma)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Pai:                                 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Mãe:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Data de Nascimento:                                                                     Sexo                                                                    Fone Residencial:

	
	
	/
	
	
	/
	
	
	
	

	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	

	


Endereço:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Cidade:                                                              Bairro:                                 UF:              Cep.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	

	
	
	
	
	
	-
	
	
	


Nacionalidade                                                                          Natural                                                                                                                               Uf.
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                                                                      Estado Civil

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 Profissão:                                                                                                
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Fone do Trabalho:                                                           Fone Celular:



Data Nasc. Cônjuge:
	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	/
	
	
	/
	
	
	
	


Cônjuge:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Dados Eclesiásticos
Data de Batismo                                                                            Data de recebimento na ITEJ
	
	
	/
	
	
	/
	
	
	
	

	
	
	/
	
	
	/
	
	
	
	


Igreja que batizou:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Dirigente
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Cargo:

Missionário (    )  Pastor(a)(    )   Evangelista(    )   Presbítero(    )   Diácono(iza) (    )Obreiro(a) (    )

Departamento:

Louvor(    )  Visita(    )  Oração(    )  Evangelismo(    )  Infantil(    )  Escola Bíblica(    )Juventude(    )  Feminino(    )  Outros(    )

Dados Documentais

Identidade:                                                                                                Órgão Expedidor:                                      UF:

	
	
	
	
	
	

	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


CPF:                                                                                                     

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	-
	
	


Titulo:                                                                                      Zona:                                               Seção:                                      UF:                                                     

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	


Dados Profissionais:

Empresa: 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Cidade:                                                              Bairro:                                                                                              UF 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	         
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 Cargo/Função:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	-
	
	    


Exerce atividade remunerada pela Igreja: (     ) Sim   (    ) Não ,  Nº INSS:
� EMBED PBrush  ���
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