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Conselho de pastores

Missae Mundial





Rua João Rodrigues Chaves 200 Jardim Iracema – CEP. 02834-170
Tel. 011- 3925-0459 /  cel. 9421-8836 horário comercial 
Site http://www.copamm.com.br e mail copamm@copamm.com.br
 Nome ______________________________________________________________________________________
 Endereço: ______________________________________________________ Bairro ​​​​​______________________
 Cidade: _________________________________Estado: _____________________ CEP: ___________________

 Telefones: ( __ ) ______________________ ( __ ) ___________________ E-Mail: ________________________
 Data de Nascimento: ____/____/____ Natural de: ____________________________ Estado: ______ 

Filiação: Pai: ____________________________________________________________________________
                Mãe: ___________________________________________________________________________ 

 Nº da Identidade: _____________________Órgão Exp._______________ CPF:___________________________
 Denominação a que pertence: ______________________________________________ Desde: ____/____/____

 Cargo ou função que ocupa: _______________________________________________ Desde: ____/____/____

 Pastor Presidente: _________________________________________ Telefone: ( ____ ) ____________________
 Escolaridade: _________________________ Já freqüentou Curso Teológico?  ( Sim   ( Não   ( Cursando

 Qual? _________________________________Instituição: ___________________________________________
 Local e Data: __________________________________________________________


               Assinatura do (a) proponente conforme a identidade

Observação enviar todos os documentos acima em Xerox simples, RG. CPF. Comprovante de residência, 2 fotos 3x4 e comprovante de deposito no valor de (R$150.00 ) Cento e Cinqüenta Reais .No Banco Bradesco Agencia 98-1 Conta Corrente 61.144-1 em nome de Claudionor Martins.Enviar tudo para o endereço acima.
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