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CONVENÇÃO DE IGREJAS E MINISTROS DAS ASSEMBLÉIAS DE DEUS 

MINISTÉRIO DE FORTALEZA NO ESTADO DO CEARÁ 
                REGISTRADO  C.G.A.D.B.  SOB  O  Nº 024  C.N.P.J: 04.518.789/0001-28 

                             “Trabalhando pela unidade do Corpo de Cristo” 

 

FICHA MINISTERIAL PERMANENTE 

DADOS PESSOAIS 
Nome: _____________________________________________________________________________ 

Filiação: ___________________________________________________________________________ 

Cidade onde nasceu: _________________________ Estado: __________________________________ 

Data de nascimento: _____/_____/__________ Estado Civil: _________________________________ 

Identidade: _____________________________ CPF: _______________________________________ 

Instrução: (   ) Alfabetizado    (   ) Primário    (   ) 1° Grau    (   ) 2° Grau    (   ) Técnico    (   ) Superior 

Curso Teológico: (   ) 1° Ano    (   ) Básico    (   ) Médio    (   ) Bacharel    (   ) Mestrado 

Endereço: __________________________________________________________________________ 

Bairro: _________________________ Cidade: ____________________________ CEP: ______-____ 

Telefone: ____________________________________ Recado com: ___________________________ 

Nacionalidade: ________________________________ Data do casamento: _____/_____/___________ 

Nome da esposa: _____________________________________________________________________ 

Data de nascimento da esposa: _____/_____/__________ Número de filhos: _____________________ 
 

DADOS ECLESIÁSTICOS 
 

 

Data da conversão: _____/_____/__________ Batismo/águas: _____/_____/__________ 

Batismo no espírito santo: _____/_____/__________  

Data consagração a diácono: _____/_____/_____ Local Consagração/Diácono: ___________________ 

Consagração/Presbítero: _____/_____/_________ Local Consagração/Presbítero: _________________ 

Consagração/Evangelista: _____/_____/_______ Local Consagração/Evangelista: ________________ 

Consagração/Pastor: _____/_____/__________ Local Consagração a Pastor:_____________________ 

Igreja onde serve: ____________________________________________________________________ 

Função ministerial: ___________________________________________________________________ 

Cargo que ocupa na igreja: _____________________________________________________________ 

Endereço da igreja que serve: __________________________________________________________ 

Bairro: _______________________ Cidade: ____________________ Estado: ___________________ 

CEP: _____________-________ Nome pastor Presidente: ____________________________________ 
 

DADOS DA CONVENÇÃO 
 

Convenção a que pertence: ____________________________________________________________ 

Presidente: _________________________________________________________________________ 

Registro da convenção estadual: ________________________ Registro na ORMECE: ____________ 

Registro da convenção Geral: __________________________ Registro na UMADENE: __________ 

Registro na CGADB: ________________________________ 

Outros: ______________________________________  N° REG.: ______________________________ 

 

________________________________                                  __________________________________ 

            Assinatura do ministro                                                                   Esposa do Ministro 

 

________________________________                                  __________________________________ 

      SECRETÁRIO DA CIMADEC                                                   PRESIDENTE DA CIMADEC 
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