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CONSELHO FEDERATIVO ESPIRITA DE MINAS GERAIS
AMAI VOS E INSTRUI VOS





CONSELHO REGIONAL ESPÍRITA:

ALIANÇA MUNICIPAL ESPÍRITA DE:

CIDADE:

CADASTRO DOS TRABALHADORES ESPÍRITAS
	Nº
	NOME
	ÁREA DE ATUAÇÃO NO ÓRGÃO UNIFICADOR
	CASA ESPÍRITA EM QUE ATUA
	CONTATO (fone/e-mail)
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