
ASSEMBLEIA GERAL EXTRAORDINÁRIA 

      RECIFE, 13 DE ABRIL DE 2024 

CARTA DE RECOMENDAÇÃO E CREDENCIAMENTO 

A Igreja Batista _______________________________________________________________________ 

Localizada à _________________________________________________________________________ 

nº_____ Bairro ________________________________________ Cidade ________________________ 

CEP________________ CNPJ: ____________________________ Data Fundação:_____/______/_____       E-

mail ______________________________________ Fones _________________________________ Pastor-

Presidente:_______________________________________________________________________  E-

mail:___________________________________________ Fone:______________________________  

Declara ter o numero de ______________ membros e de _____________congregados, estando apta para 
credenciar para participar da ASSEMBLEIA GERAL EXTRAORDINÁRIA, os seus membros abaixo relacionados, 
conforme critérios do Art. 65 e 67 do Regimento Interno da CBPE.           

1.Nome:______________________________________________   _____CPF:_______________________ E-

mail:________________________________ Fone:_________________ Nascimento: ____/____/____ 

2.Nome:_______________________________________________  ____ CPF:_______________________ E-

mail:________________________________ Fone:_________________ Nascimento: ____/____/____ 

3.Nome:____________________________________________  _______ CPF:_______________________ E-

mail:________________________________ Fone:_________________ Nascimento: ____/____/____ 

4.Nome:_______________________________________________  ____ CPF:_______________________ E-

mail:________________________________ Fone:_________________ Nascimento: ____/____/____ 

5.Nome:_____________________________________________  ______ CPF:_______________________ E-

mail:________________________________ Fone:_________________ Nascimento: ____/____/____ 

6.Nome:___________________________________________  ________ CPF:_______________________ E-

mail:________________________________ Fone:_________________ Nascimento: ____/____/____ 

7.Nome:___________________________________________  ________ CPF:_______________________ E-

mail:________________________________ Fone:_________________ Nascimento: ____/____/____ 

8.Nome:__________________________________________  _________ CPF:_______________________ E-

mail:________________________________ Fone:_________________ Nascimento: ____/____/____                 

Data da Assembleia da Igreja que deliberou sobre o assunto:________/________/_______                                                                                                                                                                                                                      

(Em caso de mais mensageiros usar o verso ou mais de uma cópia da carta credencial) 

____________________________________________                                                                   

Assinatura do PASTOR-PRESIDENTE da Igreja 
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