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Ficha de Atualização do PAM Brasil

 (   ) Já sou um parceiro missionário e gostaria de: 


(  ) Alterar a forma de contribuição


(  ) Voltar a receber os boletos bancários  
(  ) Aumentar a contribuição para R$______


(  ) Fazer uma nova parceria (indique o campo ou missionário):_______________________Valor: R$ ________

(  ) Atualizar meu endereço (ou dados cadastrais)

(  ) Alterar a data de vencimento: (  ) 5  (  ) 10  ( ) 15  (  ) 20  (  ) 25  (  ) 30 de cada mês

(  ) Estou interessado em ser um: 

(  ) Intercessor  (  ) Voluntário em Projetos Especiais  (  ) Missionário  (  ) Promotor

Nome (Pessoa, Grupo ou Empresa): ______________________________________________________________ 

Código do PAM Brasil:_________________________

End.: ______________________________________________________________________Nº. ___________ Complemento: ___________ Cep: _____________  Bairro: ________________________________________

Cidade: ____________________________________________________________________    Estado: _____

Data de Nascimento (ou organização): ____/_____/_____ CPF (ou CNPJ):___________________________________

RG: __________________________ 

Fone Residencial: (   ) __________________Fone Trabalho: (   )____________________ 

Fone Celular: (   ) _____________________

Estado Civil: (   ) Solteiro (   ) Casado (   ) Divorciado (   ) Viúvo    Sexo:  (  ) Feminino   (  ) Masculino

Evangélico? (   ) Sim (   ) Não   




Controle Interno (uso interno) _________
Igreja: _________________________________Bairro: _____________ Pastor:__________________________

E-mail 1: __________________________________________________________________________________
(informe um e-mail, assim reduzimos custos com papel e correios e você receberá a carta do seu missionário colorida e antecipadamente). 

Local e data:_______________________________________________________________________________ 

________________________________________________

Escolha a sua melhor opção de pagamento:

(  ) Cartão de Crédito     (  ) Visa  (  ) Mastercard  (  ) Hipercard  (   ) Diners Club  (  ) Aura
Número: ______________________________________                                                  

Validade:____/_____

Código Verificador: ______ (Três últimos dígitos da numeração no verso do cartão)

Nome do titular do cartão:______________________________________________

Assinatura do titular do cartão: __________________________________________

Obs.: A transação com cartão de crédito poderá ser estornada em até dois dias úteis.

(  ) Débito automático em conta: (  ) Corrente (  ) Poupança  - (  ) Banco do Brasil (  ) Bradesco  (  ) Itaú  (  ) Real  (   ) Caixa Federal
Os dados da conta são: Agência: _________________ Conta:_______________________ 

Nome do titular da conta: ____________________________________________________                                     

Assinatura do titular da conta: _________________________________________________

Débito automático em cartão de crédito ou conta são as melhores opções porque economizamos em custos administrativos e podemos investir mais nos projetos.

(  ) Boleto Bancário

(será enviado um carnê com os boletos do semestre para o endereço indicado nesta ficha que poderão ser pagos no mês programado via internet, telefone do seu banco ou em qualquer agência bancária do país, mesmo após a data programada. Caso ultrapasse 20 dias, entre em contato e solicite a 2ª via com vencimento prorrogado, ou se preferir, acrescente no boleto do mês seguinte o valor que deveria ter sido enviado no mês anterior)

Por favor devolver preenchido e assinado através de: fax (21) 2107-3854, e-mail: pambrasil@missoesnacionais.org.br ou para o endereço: Rua Gonzaga Bastos, 300 - Vila Isabel – Rio de Janeiro, RJ – CEP 20541-000.
