
 

 

              CONFRAMADEP  F I C H A  C A D A S T R A L 
 
 

 

   
  

INFORMAÇÕES PESSOAIS 
 

NOME: 

 

NACIONALIDADE: 

 
ESTADO CIVIL: 
 

DATA NASCIMENTO: 

 
PROFISSÃO: 
 
 

 
 

 

 

CIDADE ONDE NASCEU: ESTADO 

 
PAÍS: 

 

CPF: 

 
IDENTIDADE: ORIGEM: 

TÍTULO DE ELEITOR: 

 
 

GRAU DE ESCOLARIDADE: 

 
 

CURSO TEOLÓGICO: 

 
 

PAI: 

 
MÃE: 

 

CÔNJUGE: 

 

FILHOS: 

 
 

INFORMAÇÕES RESIDENCIAIS 
 

 

ENDEREÇO: 
 

BAIRRO: 

 
CIDADE: ESTADO: CEP: 

 
 

 

 
TELEFONE: 

(       ) 

CELULAR: 

(       ) 
 

E-MAIL: 

 
 

INFORMAÇÕES ECLESIÁSTICAS 
 

BATIZADO EM: 

     /        / 
LOCAL: 

 

BAT. ESPÍRITO SANTO: 

        /         / 
CARGO: 

 
DATA CONSAGRAÇÃO: 

       /       / 
CONVENÇÃO: 

 
 

IGREJA MATRIZ: 

 
EMANCIPADA? 

EDEREÇO DA IGREJA MATRIZ (RUA, BAIRRO, CEP E TELEFÔNE) 

 
CAMPO: 

 

PASTOR  PRESIDENTE  DO CAMPO: 

 
COORDENADORIA: 

 
 

USO  EXCLUSIVO DA CONFRAMADEP 
 

APROVADO: 

 
 

REPROVADO: 

 
 

AGO: 
 

 

 

CÓDIGO: 

 

 

 

 

 

ASSINATURA DO PRESIDENTE DA CONFRAMADEP ASSINATURA DO SECRETÁRIO DA CONFRMADEP 

 

 

 

  
 


