
 

 

 

 

 

CONVENÇÃO INTERESTADUAL DE MINISTROS E IGREJAS EVANGELICAS 
ASSEMBLÉIA DE DEUS NO ESTADO DO PARÁ 

CNPJ: 04.760.047/0001-04 

OFÍCIO Nº 02/2025 – Convenção de Ministros e Igrejas Evangélicas Assembleias de 
Deus no Estado do Pará  - COMIEADEPA – COMUNICADO 

Belém (PA), 01 de novembro de 2025. 

ASSUNTO: Solicitação de informações sobre Campos com renda mensal inferior a R$ 
4.000,00. 

Aos Senhores Pastores Supervisores da COMIEADEPA 

Prezados Pastores, 

A Coordenação de Inscrição da 124ª Assembleia Geral Ordinária da Convenção de 
Ministros e Igrejas Evangélicas Assembleias de Deus no Estado do Pará – 
COMIEADEPA, vem, por meio deste, solicitar aos senhores Supervisores que encaminhem 
informações referentes aos Campos Sede sob vossa supervisão, informando quais são os 

Campos que possuem renda mensal inferior a R$ 4.000,00 (quatro mil reais). 

Solicita-se, ainda, que os Campos identificados sejam nominados individualmente, e que o 
respectivo Supervisor assine o documento, autorizando o cadastramento do pastor e de 
seu Campo para enquadramento no desconto da inscrição, fixado no valor de R$ 100,00 
(cem reais). 

1. Nome do Campo ................................................................................ 

1.1. Nome do pastor ................................................................................... 

2. Nome do Campo.................................................................................. 

2.1. Nome do pastor .................................................................................. 

2.2. Nome do Campo ................................................................................ 

2.3. Nome do pastor ................................................................................... 

3. Nome do Campo..................................................................................  

3.1. Nome do pastor ............................................................................. .... 

4. Nome do Campo ................................................................................ 

4.1. Nome do pastor ................................................................................... 

5. Nome do Campo.................................................................................. 

6.1. Nome do pastor ............................................................................. 

Obs: Se houver mais Campos, acrescentar seguindo a numeração. 

Assinatura do PASTOR supervisor ............................................................................. 

Nome da Supervisão:  

Pr. Jersanias Calderaro 
Coordenador das Inscrições – 124ª AGO / COMIEADEPA 

 

 

(91) 3245-2355 / 98152- 7170 Rod. Mário Covas  2500 - una – Belém/PA - CEP 67115-000 


