
 

 

 

                                                                                      

 

Ilmo. ________________________________________
 
M.D. ________________________________________
 
O abaixo assinado Pastor ______________________________
 
Presidente da Assemble
mui respeitosamente solicitar a 
ser(em) ordenado(s) ao cargo de 
Solicito deferimento desta Presidência.
 

 
 

______

____________________________
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SGAS 910, Lts 33/34, Conj. “E”, Asa

CEP: 70.390-100 

Fones: (61) 3242

                            

REQUERIMENTO 
Ordenação a Pastor 

 
Ilmo. ________________________________________ 

M.D. ________________________________________ 

O abaixo assinado Pastor ______________________________

Presidente da Assembleia de Deus, Campo__________________________ vem 
solicitar a homologação do(s) nome(s) do(s) candidato(s) 

(s) ao cargo de Pastor, de conformidade com o ministério da Igreja. 
ento desta Presidência. 

________________, ____de___________________de  20_____

____________________________ 
Ass. Pastor Presidente 
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NOME 

SGAS 910, Lts 33/34, Conj. “E”, Asa Sul, Brasília(DF 

100 – CNPJ 42.549.220/0001-19  

Fones: (61) 3242-8521 / 3244-4526                                    

www.conamad.com.br 

conamad@conamad.com.br 

O abaixo assinado Pastor ______________________________ 

__________________________ vem 
do(s) candidato(s) abaixo a 

de conformidade com o ministério da Igreja. 

_____, ____de___________________de  20_____ 
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