
FICHA DE INDICAÇÃO DE LÍDER 
RENOVAÇÃO DOS CONSELHOS DA CBESP 

Nome: ____________________________________________________________________ 

RG: ______________ (SSP/___)  CPF: _______________ Estado Civil: ________________ 

Celular: (    ) _______________ E-mail: _________________________________________ 

Endereço: ______________________________________ nº _____ / compl. ____________ 

Bairro ____________________ CEP ___________ Cidade _________________________ 

Profissão: _________________________________________________________________ 

Cursos: ___________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

Igreja atual: ________________________________________________________________  

Membro desta Igreja desde _________ Associação: ________________________________ 

Membro de uma Igreja Batista desde: ______ Está no Estado de São Paulo desde: _______ 

Funções exercidas na(s) igreja(s): ______________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

Caso seja pastor, ordenado em _______ pela Igreja ________________________________ 

Principais atividades exercidas na denominação: 

CBB (Convenção Batista Brasileira) 

____________________________________________________ Período:______________ 

____________________________________________________ Período:______________ 

____________________________________________________ Período:______________ 

CBESP (Convenção Batista do Estado de São Paulo) 

____________________________________________________ Período:______________ 

____________________________________________________ Período:______________ 

____________________________________________________ Período:______________ 

____________________________________________________ Período:______________ 

____________________________________________________ Período:______________ 

Associação: 

____________________________________________________ Período:______________ 

____________________________________________________ Período:______________ 

____________________________________________________ Período:______________ 

____________________________________________________ Período:______________ 

____________________________________________________ Período:______________ 



Outras atividades profissionais: 

____________________________________________________ Período:______________ 

____________________________________________________ Período:______________ 

____________________________________________________ Período:______________ 

____________________________________________________ Período:______________ 

____________________________________________________ Período:______________ 

Conselho de área para o qual é indicado e/ou tem preferência: 

(    ) Conselho Gestor  (    ) Conselho Geral  (    ) Conselho Fiscal 

Justifique sua (    ) Indicação ou (    ) Autoindicação: ________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

No caso de Indicação, esta(e) irmã(o) é reconhecida(o) por sua maturidade, compromisso com 

o reino, comunhão com a igreja local, qualidade e integridade? (   ) Sim (   ) Não 

Dispõe de tempo para as reuniões presenciais durante a semana? (   ) Sim  (   ) Não 

Atualmente tem mandato e/ou exerce atividade em alguma instituição ou organização da 

CBESP? (   ) Sim  (   ) Não Desde? ____________ Até quando? ________________ 

Qual foi a última Assembleia da CBESP em que participou? 

Data: _________________________ Local: _____________________________________ 

A Igreja da qual é membro contribuiu financeiramente através do Plano Cooperativo com a 

CBESP com regularidade de, no mínimo, 09 (nove) remessas no ano convencional (Reg. 

Interno – Art. 63), compreendido entre 01 de abril do ano anterior a 31 de março do presente 

ano (Estatuto – Art. 41)? (   ) Sim  (   ) Não 

_______________________________  ____________________________________ 
Assinatura do Autoindicado  ou Nome de quem indica 

Observação: 

O preenchimento desta Ficha do Líder não garante a indicação automática para os Conselhos 

pleiteados, pois ela está sujeita aos critérios de indicação e limites estabelecidos pelo Estatuto 

e Regimento interno da CBESP. 

Favor preencher e enviar para: 

Convenção Batista do Estado de São Paulo 

Rua João Ramalho, 440 – Perdizes – 05008-001 – São Paulo (SP) 

E-mail: cbesp@cbesp.org.br  


