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REQUERIMENTO PARA EXCLUSÃO
IImo.Rev.Pr.Dr. SAMUEL CASSIO FERREIRA

DD.Presidente da Igreja Evangélica Assembléia de Deus

Em Campinas –SP

                               O Obreiro “ in fine “ assinado __________________________________________
Dirigente da congregação em ____________________________________________________ sito á    
Rua:____________________________________ , Nº _______Bairro:_________________________ 
Município de _____________________________, no Estado de São Paulo,vem, mui respeitosamente solicitar que em assembléia competente seja Excluído(a) do rol de membro (associados)desta Igreja o Senhor(a): wNOME_MEMBRO.
ROL(_________)   Membro(a)(     )    Obreiro(a)(     )   Cargo.: wTRATAMENTO 

                                                                                                                                                       portador do RG. wRG  SSP/______ e CPF. wCPF
pelo motivo do(a) mesmo(a) haver cometido atos graves que contariam o que está estatuído pela palavra de Deus e por esta igreja, á saber, _______________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

                                   Por ser verdade tais informações a expressão da verdade, firma-se ao presente. 

                                   Termos em que pede deferimento
                                                                                   Campinas,  wDATA  
______________________________                      

         Assinatura do Dirigente                                                                       

Cic:          

RG.                                   

Testemunhas:

       ___________________________                    
1. Nome:                                                        
CPF: 
RG:   
____________________________
2. Nome:

      CPF: 
      RG:  
AD 04 REQUERIMENTO PARA DESLIGAMENTO
Igreja Evangélica Assembléia de Deus


                            


Rua: Barão de Parnaíba,149- Botafogo- Campinas – Fone: ( 19 )  3234-4337





A Igreja que Ama Você !











