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CADASTRAMENTO DE MEMBROS 

 
 

DADOS SECULARES 

 

NOME DO MEMBRO                                                                                              

 

IGREJA  QUE CONGREGA:                                                       STATUS:  

 

NOME DO PAI: 

 

NOME DA MÃE: 

 

DATA NAS.: _____/_____/______                 NAT.:                   ESTADO CIVIL:                                      SEXO:              

 

PROFISSÃO:                                                         

 

DADOS  DE RESIDÊNCIA
 

 

ENDEREÇO:                                                                                                                                            N.º  

 

COMPLEMENTO: 

                                                                                                    

BAIRRO:                                                               CIDADE:                                                  CEP: 

 

IDENTIDADE:                                     ORG. EXP.:              DATA EXP.: ______/_____/____   CPF: 

TELEFONE: 

 
 

DADOS DE BATISMO 

 

BATISMO EM ÁGUAS:     _____/_____/_____                        BATISMO NO ESPÍRITO SANTO:    (   ) SIM    (   ) NÃO 

 

 

OBSERVAÇÃO: 
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