
DADOS DO PASTOR RESPONSÁVEL PELA INDICAÇÃO DA IGREJA

Igreja indicada pelo Pastor(a) 

Nome: _____________________________________________________ Matrícula: ___________

Se houve mudança recente de endereço ou telefone, favor preencher os campos abaixo:

Endereço: _______________________________________________________________________

Bairro: __________________ ________Cidade: ________________________________UF: ______

CEP: ___________________ e-mail: __________________________________________________

Telefone: ___________________, Celular: _________________________

Em cumprimento as normas de filiação em nossa Convenção, venho apresentar a Igreja a 

seguir identificada, declarando o meu AVAL incondicional à sua filiação. Declaro ainda que 

os apresentados foram informados das obrigações financeiras.

______________________________________________

Pastor(a)

IGREJA RECEBIDA

Igreja recebida:_________________________________________________________________ 

End:  _________________________________________________________________________

CEP:_________________ Bairro:___________________________________________________

Cidade. _____________________________________UF_______ Tel._____________________

PASTOR DA IGREJA RECEBIDA

Nome: _________________________________________________________________________

Obs.: Anexar o “Formulário de cadastro de novos obreiros”  devidamete preenchido em letra de 

forma.

Para uso da secretaria:   cadastro    

Formulário de filiação de igrejas


