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T E R M O  D E  F I D E L I D A D E  M I N I S T E R I A L  
 
 
 
                                                                                                             
EU,______________________________________________________________________

________, PORTADOR DA CARTEIRA DE IDENTIDADE Nº__________________ 

ÓRGÃO EMISSOR______________,EM____/___/___,CPF________________________ 

ORDENADO AO CARGO DE____________________________,EM____/____/_____, 

FILIADO A CONAMAD SOB A MAT __________, ASSUMO POR LIVRE E ESPONTÂNEA 

VONTADE O COMPROMISSO DE FIDELIDADE MINISTERIAL, SOB PENA DE 

DISCIPLINA, CASO VENHA INFRIGIR QUALQUER UM DOS ITENS ABAIXO 

RELACIONADOS: 

 
1. A VOCAÇÃO É CHAMADA DIVINA; 
2. SERVIR VOLUNTARIAMENTE AO MINISTÉRIO, SEM TÊ-LO COMO VÍNCULO 

EMPREGATÍCIO; 
3. CUMPRIR AS DECISÕES CONVENCIONAIS; 
4. NO CASO DE TRANSFERÊNCIA OU MUDANÇA, DEVOLVER PACIFICAMENTE A 

IGREJA E TODO O SEU PATRIMÔNIO; 
5. NUNCA PROMOVER, PARTICIPAR NEM INDUZIR QUALQUER TIPO DE 

REBELIÃO OU TUMULTO; 
6. SER FIEL, OBEDIENTE E SUBMISSO À IGREJA A QUE PERTENÇO; 
7. SER FIEL AO MINISTÉRIO DE MADUREIRA ATÉ A MORTE, PARA TANTO 

EMPENHO A MINHA HONRA. 
 
 

 
BRASÍLIA-DF, _____DE_________________DE 20____. 
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