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       Nº 03 
OBS: CAMPOS EM VERMELHO OU SUBLINHADO, PREENCHIMENTO OBRIGATÓRIO. 

 

I - FORMULÁRIO PARA TRANSFERÊNCIAS DE MEMBROS A MINISTROS 

 
CAMPO 01 - INFORMAÇÕES MINISTERIAIS: 

 

 

DATA DA SOLICITAÇÃO DE TRANFERÊNCIA: _______/_______/________ CARGO: ___________________________________________________ 

CONGREGAÇÃO: _______________________________________________ SETOR/REGIONAL/ESTADUAL: ________________________________ 

SOLICITADO PELO DIRIGENTE: ______________________________________________________________________________________________ 

                                                                                        CAMPO 02 - INFORMAÇÕES PESSOAIS: 

NOME: _______________________________________________________________________________________________________ SEXO:  ______ 
 

CONGREGAÇÃO DE ORIGEM: ________________________________________________________________________________________________  

 

CONGREGAÇÃO DE DESTINO: _______________________________________________________________________________________________ 

 

 

II - FORMULÁRIO PARA TRANSFERÊNCIAS DE MEMBROS A MINISTROS 

 
CAMPO 01 - INFORMAÇÕES MINISTERIAIS: 

 

 

DATA DA SOLICITAÇÃO DE TRANFERÊNCIA: _______/_______/________ CARGO: ___________________________________________________ 

CONGREGAÇÃO: _______________________________________________ SETOR/REGIONAL/ESTADUAL: ________________________________ 

SOLICITADO PELO DIRIGENTE: _______________________________________________________________________________________________ 

                                                                                        CAMPO 02 - INFORMAÇÕES PESSOAIS: 

NOME: _______________________________________________________________________________________________________ SEXO:  ______ 
 

CONGREGAÇÃO DE ORIGEM: ________________________________________________________________________________________________  

 

CONGREGAÇÃO DE DESTINO: _______________________________________________________________________________________________ 

 

 

III - FORMULÁRIO PARA TRANSFERÊNCIAS DE MEMBROS A MINISTROS 

 
CAMPO 01 - INFORMAÇÕES MINISTERIAIS: 

 

 

DATA DA SOLICITAÇÃO DE TRANFERÊNCIA: _______/_______/________ CARGO: ___________________________________________________ 

CONGREGAÇÃO: _______________________________________________ SETOR/REGIONAL/ESTADUAL: ________________________________ 

SOLICITADO PELO DIRIGENTE: _______________________________________________________________________________________________ 

CAMPO 02 - INFORMAÇÕES PESSOAIS: 

NOME: _______________________________________________________________________________________________________ SEXO:  ______ 
 

CONGREGAÇÃO DE ORIGEM: ________________________________________________________________________________________________  

 

CONGREGAÇÃO DE DESTINO: _______________________________________________________________________________________________ 
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