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ASSEMBLEIA DE DEUS PENTECOSTAL 

MINISTÉRIO EL-SHADDAY 

DUNDO LUNDA NORTE 

 

FICHA DE MEMBRO Nº ………. / ………. 

 

NOME …………………………………………………………………………………… 

FILHO (A) DE ………………………………………………………………………….. 

                  E DE ……………………………PROFISSÃO:…………………………. 

NASCIDO (A) EM …………………………….. AOS ……….. / ……… / …………. 

NATURAL DE ………………………………., MUNICÍPIO DE ……………………. 

PROVÍNCIA DE ………………………………., NACIONALIDADE ………………. 

NOME DO CONJUGUE (Esposo (a) ………………………………………………. 

ESTADO CIVIL: CASADO        SOLTEIRO       DIVORCIADO        VIUVO  

RESIDENTE …………………………………TELEFONE …………………………. 

B.I. Nº ………………………, PASSADO PELO SECTOR DE IDENTIFICAÇÃO 

DE …………………………………, AOS …………/ ……….. / ………… 

BATIZADO (aguas) EM ……………………..…, AOS ………/ ………/ …………., 

PELO PASTOR ………………………………… NA IGREJA ……………………… 

NO EL-SHADDAY DESDE ……./……../…… E, RECEBIDO MEMBRO DA 

SEDE EL-SHADDAY, AOS ……… /…….. / ………… 

HAB. LITERÁRIAS ……………………….. LOCAL DE TRABALHO …………… 

FUNÇÃO (ÕES) ……………………………………………………………………….. 

NOMES DOS FILHOS ………………………………………………………………… 

        . …………………………………………………………………………………….. 

        ……………………………………………………………………………………… 

      OBS………………………………………………………………………………….. 

        ……………………………………………………………………………………… 

       . …………………………………………………………………………………….. 

……………….., AOS …………….. DE ……………….. DE …….. 

O PASTOR 

    


