
           FICHA CADASTRAL – Comunidade Evangélica de Confissão Luterana em Lajeado
Matrícula: .........................          Admissão: ......./......./.............  
NOME (Membro Titular):
.................................................................................................................................................................
RG nº: ................................................................        CPF nº: ...............................................................
Data Nascimento: ....... /........ /........                      Natural de:.........................................................
Filiação (pais): ..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
Estado Civil:
(   ) Casado/a  Data: ___/___/___  (   ) Solteiro/a  (   ) Viúvo/a (  ) Divorciado/a  (   ) União estável
Endereço Residencial: ...................................................................................................................................... Bairro:...............................................  Cidade: ................................................     CEP: ......................-...............
Telefone (fixo): ..................................   Celular:.............................. E-mail:........................................................

Empresa onde trabalha: ....................................................................................................................................
Profissão:..............................................                       Telefone: ....................................
NOME (CÔNJUGE OU COMPANHEIRO):
...................................................................................................................................................................
RG nº: ................................................................            CPF nº: .............................................................
Data Nascimento: ........./......../......                            Natural de :.....................................................
Filiação (pais):
.....................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................

Celular:.....................................                  E-mail: .............................................................................................
Empresa onde trabalha:.................................................................... Profissão:...........................................  Telefone: ............................................
Membro de outra comunidade religiosa? Sim (    ) Qual?........................................................... Não (      )
FILHOS (MENCIONE TODOS, INDEPENDENTE DA IDADE)
Nome :...............................................................................................................................................
Data Nascimento : ...../......../........   Data Batismo: ......./......./......... 
Nome :...............................................................................................................................................
Data Nascimento : ...../......../........   Data Batismo: ......./......./.........
Nome :...............................................................................................................................................
Data Nascimento : ...../......../........   Data Batismo: ......./......./.........
Tabela de sugestão de contribuição Ano 2023 ( valor mensal )
	Renda Familiar
	Faixa
	Mensal

	até 1.200,00
	A
	49,00

	1.201,00 – 2.300,00
	B
	60,00

	2.301,00 – 3.000,00
	C
	84,00

	3.001,00 – 4.000,00
	D
	109,00

	4.001,00 – 6.000,00
	E
	144,00

	6.001,00 -  8.000,00
	F
	203,50

	8.001,00 – 10.000,00
	G
	240,00

	10.001,00 – 12.000,00
	H
	287,00

	12.001,00 – 15.000,00
	I
	360,00

	mais  15.001,00
	J
	600,00

	Situação especial

(simbólicos)
	L
	


Nossa/Minha contribuição mensal para a Comunidade será a partir da data de inscrição, no valor de R$............ Faixa ................. da tabela de contribuições.
Observações ou justificativas. (Dons, Habilidades e Grupos de interesse)
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Assinatura:
 ......................................................................................................
Lajeado, ................. de .........................................  de  20.........
Opções de pagamentos:


(      ) Secretaria ( carnê )


(      ) Código de barras ( boletos mensais )


(      ) Transferência bancária ( Sicredi ou Banco do Brasil )


(      ) PIX








