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FICHA DE EVANGELISTA
CONGREGAÇÃO:_______________________________________________________________________________________

ENDEREÇO DA CONGREGAÇÃO:________________________________________________________________________
BAIRRO:________________________________ CIDADE:____________________________CEP:______________________

PASTOR PRESIDENTE:___________________________________________________________________________________

EVANGELISTA: _________________________________________________________data nascimento: ________________

email do EVANGELISTA: _________________________________________________________________________________

ESPOSA :_________________________________________________________________data nascimento : ________________

email da esposa: __________________________________________________________________________________________

FILHOS: _________________________________________________________________data nascimento: _________________

email : ___________________________________________________________________________________________________

                __________________________________________________________________data nascimento:_________________

email: ___________________________________________________________________________________________________

                __________________________________________________________________data nascimento:_________________

email: ___________________________________________________________________________________________________

                __________________________________________________________________data nascimento:_________________

email:____________________________________________________________________________________________________

               ___________________________________________________________________data nascimento: ________________

email:____________________________________________________________________________________________________

ENDEREÇO RESIDENCIAL DO EVANGELISTA: __________________________________________________________________________________________________________
BAIRRO:______________________________CIDADE:__________________ CEP____________________________________

TELEFONE: 

RESIDENCIAL:_____________________________ CELULAR:  ______________________NEXTEL:___________________

BATISMO/ÁGUAS ____/_____/_____  BATISMO/ESPÍRITO SANTO ____/____/_____

ESTADO CIVIL__________________NACIONALIDADE_________________NATURALIDADE_______________________

DATA DA CONSAGRAÇÃO______/_____/_____ LOCAL DA CONSAGRAÇÃO____________________________________

NOME DO PAI E MÃE _____________________________________________________________________________________

PROFISSÃO:________________________________RG_____________________CPF_________________________________

GRAU DE INSTRUÇÃO____________________________________

