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TERMO DE POSSE DIRETORIA CONGREGAÇÃO/FILIAL E LIDERANÇA DEPARTAMENTOS 
CAMPO ADCN 

  
ANO: __________    CONGREGAÇÃO / FILIAL: ___________________________________________ 

 
 

PASTOR DIRIGENTE: ____________________________________________________________________.   

telefone (____)_______/_______ nº matrícula _______________ 
 

ESPOSA PASTOR DIRIGENTE: _____________________________________________________________. 

telefone (____) __________/_________ nº matrícula _______________ 

 

DIRETORIA: 

 

1º Vice Dirigente: _____________________________________________________________________. 

telefone (____) __________/_________ nº matrícula _______________ Cód. 23 

 

2º Vice Dirigente _____________________________________________________________________. 

telefone (____) __________/________ nº matrícula _______________ Cód. 24 

 

3º Vice Dirigente: _____________________________________________________________________. 

telefone (____) __________/_________ nº matrícula _______________ Cód.25 

 
 
 

1º Secretário: ________________________________________________________________________.    

telefone (____) __________/_________ nº matrícula _______________ Cód.11 

 

2º Secretário: ________________________________________________________________________. 

telefone (____) __________/_________ nº matrícula _______________ Cód.12 

 

1º Tesoureiro: ________________________________________________________________________.    

telefone (____) __________/_________ nº matrícula _______________ Cód.4 

 

 
 

 
IGREJA EVANGÉLICA ASSEMBLEIA DE DEUS 

(MINISTÉRIO DE MADUREIRA) 
Rua Miguel Francisco Sobrinho, Qd. C, Lts 01 ,18 a 20,  

Parque dos Pomares, Caldas Novas-GO. 
CNPJ: 24.852.691/0001-10 
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2º Tesoureiro: ________________________________________________________________________. 

telefone (____) __________/_________ nº matrícula _______________ Cód.7 

  
  

DEPARTAMENTOS:   
 
 

1) ADOLESCENTES 

 Líder: _____________________________________________________________________ 

telefone (____) __________/_________ nº matrícula _______________ Cód.30 

Cônjuge: ______________________________________________________________ 

telefone (____) __________/_________ nº matrícula _______________ Cód.30 

 

02) CIBE  

Líder: ________________________________________________________________ 

 telefone (____) __________/_________ nº matrícula _______________ Cód.15 

 

03) CASAIS  

Líder: _____________________________________________________________________ 

telefone (____) __________/_________ nº matrícula _______________ Cód.40 

Cônjuge: ______________________________________________________________ 

telefone (____) __________/_________ nº matrícula _______________ Cód.40 

 

 

04) DIACONATO  

Líder: _____________________________________________________________________ 

telefone (____) __________/_________ nº matrícula _______________ Cód.14 

Cônjuge: ______________________________________________________________ 

telefone (____) __________/_________ nº matrícula _______________ Cód.14 
 

05) ESCOLA BÍBLICA DOMINICAL   

Líder: ________________________________________________________________ 

 telefone (____) __________/_________ nº matrícula _______________ Cód.8 

 

06) INFANTIL   

Líder: ________________________________________________________________ 

 telefone (____) __________/_________ nº matrícula _______________ Cód.28 
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07) JOVENS  

Líder: _____________________________________________________________________ 

telefone (____) __________/_________ nº matrícula _______________ Cód.10 

Cônjuge: ______________________________________________________________ 

telefone (____) __________/_________ nº matrícula _______________ Cód.10 

 

08) MISSÕES  

Líder: ________________________________________________________________ 

 telefone (____) __________/_________ nº matrícula _______________ Cód.31 

 

 

09) PHD  

Líder: ________________________________________________________________ 

telefone (____) __________/_________ nº matrícula _______________ Cód.6 

 

 

 

 

 
Cidade: __________________________________________________ 

 
Data: _____/______/______ 

 
 
 

_________________________________________________ 
Pastor Dirigente 

 
 

 
Obs.: Caso ocorra alguma troca na Diretoria da congregação, a informação deve ser repassada 

para a Secretaria ADCN, para fins de atualização. 


