
 

  

 

REQUERIMENTO 
Isenção de Ministro 

 
 

Ilmo.    
 

M.D.    
 

O abaixo assinado Pastor    
 

Presidente da Assembleia de Deus, Campo vem 

mui respeitosamente solicitar a homologação do(s) nome(s) abaixo a ser(em) 

isento(s) das anuidades ministro. 

Solicito deferimento desta Presidência. 
 
 

ORD. NOME MATRÍCULA 
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MOTIVO: . 
 

 

  , de de 20   
 

 

 

 

 
 

Ass. Pastor Presidente 
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