
 

                  APC - MOÇAMBIQUE 

         ASSOCIAÇĂO PROJETO CIDADĂO 

               Fazendo Jesus Conhecido Através da Convivência e Serviço 

 

 

                     

Ficha Individual de Obreiros, Associados, Profissionais, Voluntários e Missionários  

da APC Associação Projeto Cidadão  

ÁFRICA – MOÇAMBIQUE  

 

Dados Pessoais: 

 

Nome ____________________________________________________________________________________ 

Idade _____ Data de Nascimento ____/____/_____ Sexo: M __ F __  Telefone (+258) ___________________ 

Endereço _________________________________________________________________________________  

Bairro _______________________ Cidade ____________________ Estado / Província __________________ 

País __________________ E-mail ______________________________________ FAX __________________ 

Estado Civil: Solteiro (  ),Casado (  ),Separado (  ),Divorciado (  )ou Viúvo (   )? Quanto Tempo? _________ 

Você tem filhos? ______ Quantos? ______ Idades? ___________ 

Nome dos Pais _____________________________________________________________________________ 

Endereço _________________________________________________________________________________  

Bairro _______________________ Cidade ____________________ Estado / Província __________________ 

País __________________ Telefone (   ) __________________ 

Você tem algum problema de saúde?______ Qual? ________________________________________________ 

Está usando algum medicamento? ______ Qual? __________________________________________________ 

Escolaridade? ______________________________________  

Fez algum outro curso ou escola? ______ Qual? __________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

 



 

Dados de Passaporte e Informação de Visto: 

 

País de Cidadania _______________ Número do Passaporte_______________ Data de Validade 

__________Data de Expedição_________________________________ 

Cidade e País onde tirou seu Passaporte_________________________________________________________ 

Cidade mais próxima que tem embaixada/consulado do seu país? _____________________________________ 

Tipo de Visto _____________________________________ Número do DIRE __________________________ 

 

 

 

 

Informações de sua Igreja: 

 

Nome da Igreja ____________________________________________________________________________ 

Endereço _________________________________________________________________________________ 

Bairro _______________________ Cidade ____________________ Estado / Província __________________ 

País ___________________ Telefone _______________ 

Nome do Pastor / Lider  

____________________________________________________________________________ 

  

 

Informações de sua Base de Trabalho em Moçambique: 

Nome da Base __________________________________________________Telefone ___________________ 

E-mail ____________________________________ Líder da Base ___________________________________ 

Seu Ministério _____________________________________ 

 

Este Formulário, Ficha deve ser preenchido por todos os Obreiros, Associados, Profissionais, Voluntários e Missionários 

da APC Moçambique e após enviado a SECRETARIA NACIONAL DA APC MOÇAMBIQUE, e-mail: 

contatos@projetocidadao.org  ou entregue para seu responsável ou lider em sua Base. 

 

                    Obrigado, contamos com o apoio e a colaboração de nossa família APC em Moçambique                      

Ficamos no aguardo. 

mailto:contatos@projetocidadao.org

