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INFORMATIVO PESSOAL


	Nome:
	

	Cargo: 
	

	Filiação:
	

	
	

	Data de Nascimento:
	            /             /
	
	

	Cidade:
	
	Estado:
	

	Estado civil:
	
	Data do casamento:
	            /             /

	Nome da esposa:
	

	Data de Nascimento
	    /          /     
	Cidade:
	
	Estado:
	


OUTROS DADOS

	RG:
	
	CPF:
	
	Título de Eleitor: 
	

	Inscrito no INSS?         (      ) Sim       (    ) Não
	Data da Inscrição:
	            /             /

	De qual denominação veio?
	

	É presbítero?    (      ) Sim            (      ) Não

	Recebido como:

	Pastor auxiliar, consagrado em:
	         /           /
	Presbitério:
	

	Pastor, ordenado em                             
	         /           /
	Presbitério:
	

	Obs.:

	

	


ESCOLARIDADE

(Indique com um “x” os cursos que fez)

	Ensino  Fundamental     (    ) 
	Ensino Médio    (    )
	Até que série?
	

	Ensino Superior             (    )
	Que curso superior concluiu?
	

	Médio em Teologia       (    )
	Nome da Instituição:
	

	Bacharel em Teologia   (    )
	Nome da Instituição:
	

	Outro (curso e nome da instituição): 
	


Data: _____ / _____/ _______             
__________________________________

Assinatura







foto








