
C R E D E N C I A L
D E  C A N D I D A T O  A O  M I N I S T É R I O  D O  C O N C Í L I O

Certificamos que

__________________________________,

Candidato(a) Local ao Ministério devidamente credenciado(a), foi recebido(a) nesta data pelo Concílio Regional
______________________ da Igreja Metodista Livre como Candidato(a) ao Ministério do Concílio, e fica autorizado(a)
a exercer esta função de acordo com o Manual da Igreja, enquanto o seu espírito e a sua conduta estiverem em
harmonia com o Evangelho de Cristo e o seu ensino corresponder às doutrinas das Sagradas Escrituras, como

as entende a Igreja Metodista Livre.

Emitida por ordem do Concílio Regional ______________________.

__________________________, ___ de ______________ de ________.

Presidente do Concílio Regional Secretário(a) do Concílio Regional


