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TERMO DE INTERESSE DE  FILIAÇÃO 
 
 

A Igreja __________________________________________________________________ 

Com sua sede à Rua________________________________________________________ 

Bairro__________________________Cidade________________________ UF__________ 

CEP:_______________________Tel.: __________________________________________ 

Fundada em _______________________________________________________________ 

CNPJ.: ___________________________________________________________________ 

Em sua assembleia de _________________________________________________decidiu 

solicitar filiação à Convenção Batista Nacional do Estado de São Paulo e para tanto solicita 

inicio do processo de filiação. 

 

Submete-nos às orientações da comissão de recebimento de igrejas. 

 

Pastor Titular_____________________________________________________________ 

Tel: ____________________________________________________________________ 

Email:__________________________________________________________________ 

 

Secretario ______________________________________________________________ 

Tel:____________________________________________________________________ 

Email__________________________________________________________________ 

 

Tesoureiro______________________________________________________________ 

Tel:____________________________________________________________________ 

Email___________________________________________________________________ 

 
 

 


