
IGREJA METODISTA  
QUARTA REGIÃO ECLESIÁSTICA  
SECRETARIA EXECUTIVA DA AIM – 4ªRE 

 

SE-AIM/020/15 
 
Belo Horizonte, 02 de maio  de 2015 
 
Aos/Às 
Pastores/as, 
Coordenação Local de Ação Missionária - CLAM 
Ministério de Ação Administrativa; Tesoureiro/a; Procuradores/as. 
  
ASSUNTO: SOLICITAÇÃO DE PROCURAÇÃO PARA MOVIMENTAÇÃO DE CONTAS BANCÁRIAS/ FINS ESPECÍFICOS – 2015. 
 
Prezados/as irmãos/ãs 
  
Graça e Paz! 

“ Portanto, meus amados irmãos, sede firmes e constantes, sempre abundantes na 
obra do Senhor, sabendo que o vosso trabalho não é vão no Senhor”. 1° Cor.15.58 
 

Informamos as Igrejas Locais que a partir desta data, estamos realizando algumas alterações no processo de 
solicitação de PROCURAÇÃO PÚBLCIA: 
 

1. ALTERAÇÃO DE  VALOR: 

 PROCURAÇÃO BANCÁRIA   R$ 150,00 

 FINS ESPECÍFICOS/ OUTROS  R$ 130,00 

 

2. FORMA DE PAGAMENTO: 
Este valor será incluído no BOLETO BANCÁRIO GERADO PELO SISTEMA GI. (Não será mais necessário o depósito 
na conta da Sede Regional). 
 
Lembramos aos/às irmãos/as que todas as PROCURAÇÕES ESTARÃO VENCENDO EM  31/12/2015, NÃO SENDO 

A RENOVAÇÃO AUTOMÁTICA. Ressaltamos que a procuração emitida é valida para o biênio, conforme mandato do 
secretário executivo regional. 

 

Seguem os documentos necessários para a solicitação: 

1. Preenchimento correto da SOLICITAÇÃO DA PROCURAÇÃO, devidamente assinado pelo pastor/a e secretário/a 
de Atas do Concílio Local, (segue modelo anexo e disponível no site da Quarta Região Eclesiástica – 
http://4re.metodista.org.br/ 

 
2. CÓPIA DA ATA/EXTRATO DO CONCÍLIO LOCAL, constando a Eleição do/a Tesoureiro/a e Procurador/a (s), 

devidamente assinado pelo/a pastor/a e secretário/a de atas do Concílio Local; 
 
3. Cópia de IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDÊNCIA do/a Tesoureiro/a e Procurador/a (s). 

 
Colocamo-nos a disposição do/as irmãos/ãs para orientar em tudo o que se fizer necessário para o bom 

andamento deste expediente. 
 

Fraternalmente, em Cristo, 
 

 
 

Pr. Wesley Gonçalves Santos            Pr. Leomir Henrique Pascoal 
  Secretário Executivo AIM                Secretário de Ação Administrativa 

 
 

 

C/C:  

Revmo. Bispo Roberto Alves de Souza – Presidente da Quarta Região Eclesiástica; 
Coordenação Regional de Ação Missionária - COREAM; 
Superintendentes Distritais; 
Arquivo AIM 4RE. 

 

https://www.bibliaonline.com.br/acf/1co/15/58+#v58


IGREJA METODISTA  
QUARTA REGIÃO ECLESIÁSTICA  
SECRETARIA EXECUTIVA DA AIM – 4ªRE 

 

(MODELO PARA SOLICITAÇÃO DE PROCURAÇÃO BANCÁRIA - 2015) 

 
______________________________________________,_____ de __________________ de _____ 
 

À  

Associação da Igreja Metodista – 4ª Região Eclesiástica 

Sede Regional Belo Horizonte – MG 

A/C Secretário Executivo 

 

Pela presente solicitamos uma procuração para a Igreja Metodista em ________________________ 

CNPJ: 03.832.239/____________-_______ 

 

Nome do/a Tesoureiro/a: ___________________________________________________________ 

Nacionalidade: ____________________________ Estado Civil: _____________________________ 

RG: ____________________ Órgão Expedidor: _____________ CPF: ________________________ 

Profissão: _______________________   e-mail: __________________________________________ 

Fone Residencial:______________ Fone Trabalho: ____________ Celular:____________________ 

Endereço: ____________________________________________________ CEP:_______________  

 

Nome do/a Procurador/a: ___________________________________________________________ 

Nacionalidade: ____________________________ Estado Civil: _____________________________ 

RG: ____________________ Órgão Expedidor: _____________ CPF: ________________________ 

Profissão: _______________________   e-mail: __________________________________________ 

Fone Residencial:___________ Fone Trabalho: _______________ Celular:____________________ 

Endereço: ____________________________________________________ CEP:_______________  

 

Nome do/a Procurador/a: (caso haja mais de um procurador/a): 

_________________________________________________________________________________ 

Nacionalidade: ____________________________ Estado Civil: _____________________________ 

RG: ____________________ Órgão Expedidor: _____________ CPF: ________________________ 

Profissão: _______________________   e-mail: __________________________________________ 

Fone Residencial:___________ Fone Trabalho: _______________ Celular:____________________ 

Endereço: ____________________________________________________ CEP:_______________  

 

DADOS DA CONTA BANCÁRIA: 

Banco: 

 

Nº da Agência: Nome da Agência/ Cidade 

Nº da Conta Corrente: 

 

Nº da Conta Poupança: 

 

Atenciosamente, 

______________________________   ______________________________ 

            Pastor/a                           Secretário/a 

 



IGREJA METODISTA - QUARTA REGIÃO ECLESIÁSTICA 
 

(MODELO PARA SOLICITAÇÃO DE PROCURAÇÃO PARA FINS ESPECÍFICOS - 2015) 
 

______________________________________________,_____ de __________________ de _____ 
 

À  

Associação da Igreja Metodista – 4ª Região Eclesiástica 

Sede Regional Belo Horizonte – MG 

A/C Secretário Executivo 

 

Pela presente solicitamos uma procuração para a Igreja Metodista em ________________________ 

CNPJ: 03.832.239/____________-_______ 

 

Nome do/a Procurador/a: ___________________________________________________________ 

Nacionalidade: ____________________________ Estado Civil: _____________________________ 

RG: ____________________ Órgão Expedidor: _____________ CPF: ________________________ 

Profissão: _______________________   e-mail: __________________________________________ 

Fone Residencial:___________ Fone Trabalho: _______________ Celular:____________________ 

Endereço: ____________________________________________________ CEP:_______________  

 
Nome do/a Procurador/a: (caso haja mais de um procurador/a): 

_________________________________________________________________________________ 

Nacionalidade: ____________________________ Estado Civil: _____________________________ 

RG: ____________________ Órgão Expedidor: _____________ CPF: ________________________ 

Profissão: _______________________   e-mail: __________________________________________ 

Fone Residencial:___________ Fone Trabalho: _______________ Celular:____________________ 

Endereço: ____________________________________________________ CEP:_______________  

 

Com poderes para: 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

 

Atenciosamente, 

 

______________________________   ______________________________ 

            Pastor/a                           Secretário/a 

 


