IGREJA PRESBITERIANA RENOVADA DO BRASIL

FORMULÁRIO PARA CADASTRAMENTO DE IGREJAS

	Nome da Igreja:



	Categoria:


Igreja


	Congregação Presbiterial
	Campo missionário da MISPA
	Campo missionário Presbiterial


	Estado:
	Presbitério:
	CNPJ:



	Cadastro:


	Data de organização:

                                        _____ /_____ / _______

	Rua e número:



	Quadra


	Lote
	Bloco
	Bairro

	Fone:
	Fax: 
	Celular:



	Caixa Postal:


	CEP:
	Cidade:
	Estado:

	Assistência Social:

______ Escola(s)

        ______ Consultório Médico

        ______ Assistência Jurídica
	      ______ Hospital

      ______ Consultório Odontológico

      ______ Assistência à Mulher
	______ Casa de recuperação

______ Assistência a idosos

______ Orfanato

Outros:  ____________________

                    _____________________

	Pastor:



	Data: 

                 ____/____/______
	Assinatura:


































