
NOME DA IGREJA.......................................................... 
Endereço......................................................................... 
Telefone / E-mail / WhatsApp.......................................... 
Pastor.............................................................................. 

 
 

Local e data............................................................................ 

 

Ref.: Concílio e consagração diaconal  

 

“Escolhei,  pois,  irmãos,  dentre  vós,  sete  homens  de  boa  

reputação,  cheios  do  Espírito  Santo  e  de  sabedoria,  aos  quais  

constituamos sobre este importante negócio” (Atos 6:3) 

 

 

 

A Igreja Batista_________________, acima identificada, tem a honra de 

convidar  as  igrejas  coirmãs,  especialmente  pastores  e  diáconos  para  

participarem  do  Concílio  que  examinará  os  irmãos  _________________, 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________, 

escolhidos  e  provados pela  igreja,  visando  ao  exame  e  consagração  ao  

ministério diaconal.  

Se  aprovados,  imediatamente  serão  consagrados  em  culto  solene,  de  

acordo  com  os  detalhes  abaixo,  e  servirão  como  diáconos  nesta  agência  do  

Reino. 

Data: ........................................................................... 

Hora do Concílio examinatório:................................... 

Hora do culto de consagração:.................................... 

Local: Sede desta Igreja 

 

Fraternalmente em Cristo, 

 

Assinatura do presidente 

 

Assinatura do Pastor 
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