FICHA CADASTRAL PARA INGRESSO DE MEMBRO andle

Favor preencher todos os campos.

Nome Completo:

Sexo: M( )F( ) Data. Nasc.: / / Email:

Endereco: no
Bairro: CIDADE/UF: / CEP
Telefones: () () ()

Dados Complementares:

Estado Civil: () Solteiro(a), ( ) Casado(a), ( ) Separado(a), ( ) Divorciado(a), ( ) Viavo(a)
() Unido Estavel

Se casado(a): Conjuge:

Data de Casamento: / /
Nome do Pai:
Nome da Mae:
Batizado@): N ( ) S ( ) Igreja Data de Batismo*: / /

*Se ndo lembrar o dia ou més colocar apenas o ano

Dados Eclesiasticos: (marque X em todas aplicaveis)
() Ministro (que trabalha em algum ministério)

() Frequentador(a),

() Nao Membro

Responsavel legal:

Nome: Dt. Nasc.: / /
Batizado@): S ( ) N ( ) Aniversario de Batismo: / /

Nome: Dt. Nasc.: / /
Batizado@): S ( ) N ( ) Aniversario de Batismo: / /

Nome: Dt. Nasc.: / /
Batizado@): S ( ) N ( ) Aniversario de Batismo: / /

A Igreja Crista da Familia do Jardim Analia Franco declara, que as imagens e dados pessoais serao
tratados de acordo com a Lei Geral de Protegao de Dados — LGPD, Lei n. 13.709/2018. Estou ciente do
Termo de Consentimento e Politica de Privacidade desta igreja.

Em funcdo de estar frequentando a igreja e sentir que este é o lugar de adoracao dado por Deus para mim
e minha familia, solicito minha integracdo ao seu rol de membros, declarando estar de pleno acordo e com
sua missao, propdsito, sistema de governo e liturgia. Declaro ainda aceitar os termos do Estatuto da Igreja,
a Declaracdo Doutrinaria, os Principios, as Praticas Batistas e a Disciplina da Igreja, por ela definida em suas
decisdes. Reconheco, igualmente, meus direitos e responsabilidades e submeto-me a autoridade biblica do
Ministério pastoral.

Sao Paulo/SP, ......... T [ it
Assinatura



