
CONVENÇÃO DAS IGREJAS E MINISTROS DAS ASSEMBLEIAS DE DEUS DE MINAS GERAIS E OUTROS 
 

SEDE: Av. Bandeirantes, 211 – Chácara – Betim, MG – 32.670-295 

Telefone: (31) 35942576 – Fax: (31) 35960762 – cimademigo@gmail.com  

 
Foto 3x4 

Com fundo 

branco 

 
Nome:_______________________________________________________________________________Nasc.:_______/______/_______ 
 

Mãe:____________________________________________________________________________________________________________ 
 

Pai:_____________________________________________________________________________________________________________ 
 

End.:___________________________________________________________________________________________ Nº:_____________ 
 

Bairro:______________________________________ Cidade:_______________________________ UF:____ CEP:_________________ 
 

Tel.: [       ]_________________________  Celular: [        ]_______________________  Celular [       ]___________________________   
 

CPF__________________________________________________ RG:____________________________________________   UF:______ 
 

e-mail __________________________ ______________________________   Est. Civil:  Casado               Solteiro              Outro   
 

Naturalidade:____________________________________________________________________________________ UF:____________ 
 

Cônjuge:________________________________________________________________________________________________________ 

 

Nasc.:_____/_____/_______  CPF: _____________________________  RG:_______________________________________ UF:______ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CONVENÇÃO DAS IGREJAS E MINISTROS DAS ASSEMBLÉIAS DE DEUS DE MINAS GERAIS E OUTROS 
FICHA DE CADASTRO 

 

Preencher todos os campos de forma legível. 

Anexar 01 foto de paletó e gravata, colorida e recente.  
Não utilizar abreviaturas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Está ou foi filiado a alguma convenção que não seja a Cimademigo?    Não            Sim              

 

 

Qual? __________________________________________________________________________ 

 

 

Declaro que as informações acima prestadas são a expressão da verdade. 

 

 

 

 

 

 

____________________________________________________           ____________________________________________________ 

              Obreiro             Presidente do Ministério 

 

Consagrações: 

Dc._____/_____/_____Igreja: ______________________________________________ Cidade:__________________________________ 

Pb._____/_____/______ Igreja:_____________________________________________ Cidade:__________________________________ 

Ev._____/_____/_____ Igreja:______________________________________________ Cidade:__________________________________ 

Pr._____/_____/______ Igreja:_____________________________________________ Cidade:__________________________________ 

 

 

 

Igreja/Ministério:_____________________________________________________________________________________________ 

End:______________________________________________________________________________________________ Nº: _______ 

Bairro:___________________________________  Cidade:____________________________  UF:______  CEP:________________ 

Tel.: [       ]______________________  Pastor Presidente:____________________________________________________________ 

mailto:cimademigo@gmail.com

