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FIDELIDADE MINISTERIAL E CONVENCIONAL 

 

TERMO DE COMPROMISSO DE FIDELIDADE MINISTERIAL E CONVENCIONAL 

Assumo, por livre e espontânea vontade, o compromisso de fidelidade ministerial, 

consciente de que a quebra deste compromisso poderá acarretar em sanções 

disciplinares de natureza eclesiástica ou jurídica caso venha a infringir qualquer um 

dos itens abaixo descritos: 

1. Reconheço e reafirmo minha vocação e chamada divina para o santo 

ministério; 

2. Comprometo-me a servir voluntariamente ao ministério, sem vínculo 

empregatício, como servo do Senhor, conforme 1 Pedro 5:2; 

3. Obedecerei fielmente às decisões da Convenção (CONIADMISP) e do 

Ministério de São Paulo (ADMSP), às quais estou subordinado; 

4. Em caso de transferência ou mudança ministerial, restituirei, de forma pacífica 

e ordeira, a quem de direito, a igreja sob minha liderança, bem como todo o 

patrimônio a mim confiado; 

5. Abster-me-ei de promover, participar ou estimular qualquer forma de rebelião, 

dissensão ou tumulto no seio da Igreja do Senhor; 

6. Permanecerei fiel, obediente e submisso à liderança espiritual da ADMSP e da 

CONIADMISP, em respeito à autoridade constituída por Deus (Hebreus 13:17); 

7. Serei sempre leal ao Ministério de São Paulo, empenhando, para isso, minha 

honra, temor a Deus e integridade de coração (Apocalipse 2:10b). 

8. Em caso de desligamento da CONIADMISP, comprometo-me a quitar todas as 

anuidades pendentes. 

 

Cidade de: ________________________, ____ de ________________ de ________. 

 

 

 

 

_______________________________ 
Assinatura do Ministro  

 

Obs: Documento de preenchimento obrigatório, com firma reconhecida, a ser devolvido à Secretaria da CONIADMISP.  
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