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DADOS DA IGREJA
	DENOMINAÇÃO:

	ENDEREÇO:                                                                                                          BAIRRO:

	CIDADE:                                                                                    ESTADO:                                          CEP:

	FONE:                                                                                                           CAIXA POSTAL:                                      

	CNPJ/CPF:                                                                E-MAIL:

	CONVENÇÃO:


DADOS DO PASTOR/DIRETOR DO NÚCLEO

	PR. PRESIDENTE/DIRETOR:                                                                                                  CPF:

	ENDEREÇO:                                                                                                                 BAIRRO:

	CIDADE:                                                                                    ESTADO:

	CEP:                                                                       CAIXA POSTAL:              DATA DE NASCIMENTO:           /              /

	TELEFONES:                                                         CEL:                                            E-MAIL:


Eu,________________________________________autorizo a implantação do CEFI – Curso de Evangelismo Filadélfia na igreja acima mencionada, bem como, em todo o seu campo eclesiástico.

____________________________

Pr. Presidente

DADOS DO COORDENADOR(A) DO NÚCLEO

	COORDENADOR(A):                                                                                                   CPF:

	ENDEREÇO:                                                                                               Nº.             BAIRRO:

	CIDADE:                                                                  ESTADO:                                                   CEP:

	FONE:                                                            CEL:                                         DATA DE NASCIMENTO:           /             /

	E-MAIL:                                                                                               CARGO NA IGREJA:


DADOS DO MONITOR(A) DO NÚCLEO

	MONITOR(A):                                                                                                                CPF:

	ENDEREÇO:                                                                                                               BAIRRO:

	CIDADE:                                                                  ESTADO:                                                   CEP:

	FONE:                                                             CEL:                                         DATA DE NASCIMENTO:        /            /

	E-MAIL:                                                                                               CARGO NA IGREJA:


DADOS DO SECRETÁRIO(A) DO NÚCLEO

	SECRETÁRIO(A) TESOUREIRO(A):                                                                              CPF:

	ENDEREÇO:                                                                                                               BAIRRO:

	CIDADE:                                                                  ESTADO:                                                   CEP:

	FONE:                                                             CEL:                                          DATA DE NASCIMENTO:        /          /

	E-MAIL:                                                                                               CARGO NA IGREJA:
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