
 

 

 
 
                                  

FICHA DE CADASTRO DE PASTORES 
 

 
         Ingresso                 Re-Ingresso                    Transferência                Recadastramento 
Se o pastor já foi associado nesta Secção, favor colocar a data de seu ingresso:_____/____/_______ 

e o N° de sua Inscrição:________________________. 

Nome: __________________________________________________________________________ 
 
Filiação: Pai:  ____________________________________________________________________ 
                
   Mãe: ____________________________________________________________________ 
 
Nasc.:___/___/_____, Natural de : _______________________ UF_____ País: ________________ 
 
CPF: __________________________RG :_____________________ Est. Civil: ________________ 
 
Nome do Cônjuge: ____________________________________________Nasc.: ____/_____/_____ 
 
Endereço: ________________________________________________________________________ 
 
Bairro: _____________________ Cidade: _________________________CEP: __________ - _____ 
 
Tel: (   ) _______________; (   ) _______________E-mail:_________________________________ 
 
Tel. de ref.: (   ) ________________;  (   ) ___________________;  (   ) ______________________ 
 
CURSOS QUE POSSUI: 

1. Teológicos e onde estudou: 
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Outros: 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

Igreja que pediu os concílios de exame e ordenação: 
 __________________________________________________________________________

 __________________________________________________________________________ 

Nome do pastor ou do responsável pela Igreja: __________________________________________ 

 
Foto 
3  x 4 



 

 

Foi  ordenado  para  servir  como  pastor  em  que  tipo  de  ministério? 
 
 

Concílio que examinou e data: ______/______/______. 

Presidente: _________________________________________________N° de Inscr.: ___________ 

Membros e n°s de inscr.: ____________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

Concílio que promoveu a ordenação e data: ______/______/______. 

Presidente: _________________________________________________N° de Inscr.: ___________ 

Membros e n°s de inscr.: ____________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

PARECER DA COMISSÃO DE INGRESSO 
 
    

 

 

Assinatura dos componentes da Comissão: 

 

 
 
 
 

 
    São Paulo _____/______/______________            N° de Inscr.: _______________________ 

 
 

Termo de Responsabilidade 
 Prometo ser fiel à minha denominação batista, mas caso venha a mudar de convicção 
doutrinária, prometo deixar de imediato a igreja batista que estiver pastoreando, sem proselitismo que 
visasse transformar o rebanho para aceitar as minhas novas idéias.  
 
Local:_______________________________________                    Data: ______/______/______.  
 
 
      __________________________________________ 
      Assinatura 
ANEXAR:  



 

 

1 cópia simples da Ata de Exame 
1 cópia simples da Ata de Consagração 
1 cópia simples do RG, CPF e Certidão de Nascimento ou Casamento 
1 Foto 3x4 
Carta de Recomendação da Subsecção 
Pagamento da Taxa de Anuidade no valor de R$ 274,00 (Duzentos e Setenta e Quatro Reais) no 
BRADESCO – AG 0208 - PUC – CC 88.658-0, através de “Depósito Identificado”, i.é, solicite ao 
caixa preencher o depósito com seu nome. 


