                            CNPJ 03.530.820/----_--
Extrato da Ata da Reunião do Concílio Local  (ou CLAM) da Igreja Metodista em  ______________________________________, realizada em ____ de _________________de  _____,              nome da  cidade
nas dependências ______________________________________________________________________.


Local

 Esta   reunião  foi     presidida  pelo (a)   Pastor(a) __________________________________________.                                                            
                                                                                                           nome completo

De  conformidade  com  a  Ata, foram eleitos     os/as procuradores(as):                                
Tesoureiro/a  Local(obrigatório)_____________________________,   ___________________________,
                                                                       Nome  completo                           nacionalidade

  _________________________________, _______________________________________________,         

                                estado civil                                  profissão                         
 RG.  nº. ______________________________   e,  CPF/MF nº ________________________________,
__________________________________ , ___________________,___________________________,

                                       Email                            Data de nascimento      local de nascimento

______________________________________   ___________________________________________,
   Filiação (nome do pai)
Filiação (Nome da mãe)

 residente  ______________________,_______,_____________, _____________,_________________, 
                         Rua                                  nº             Bairro                      cidade              estado  
e ________________________________________, ________________________________________,
                                     nome completo     
nacionalidade
______________________,__________________________, RG.  nº. _______________________, e 
estado civil                                             profissão

CPF/MFnº________________________________________________________________________  ,

__________________________________ , ___________________,___________________________,

                                       Email                            Data de nascimento      local de nascimento

___________________________________________   _____________________________________,
   Filiação (nome do pai)
                                                        Filiação (Nome da mãe)

 residente  __________________,_______,_____________, _____________,____________________, 

                      Rua                              nº          Bairro                      cidade                        estado  

________________________________________________________________para movimentar contas  

                                    Email
bancárias ________________________________  e _________________________________. Sendo o

nome do Banco                                                      nome do Banco

que consta na referida Ata, eu ________________________________________________,  secretário(a)  

nome completo                                                        

lavrei e  testifico   que   estes dados são fieis e verdadeiros, assino juntamente  com o (a)  Presidente.
_________________________________              _____________________________

                      Secretário/a                                                       Pastor/a

                       assinatura                                                      assinatura
NOTA: só poderemos enviar os documentos solicitados se houver feito o pgto. De R$. 160,00 e mandado o comprovante. Exigência do setor financeiro. 
