
 

 

 

 

 

PROGRAMA DE ORIENTAÇÃO VOCACIONAL 2019 

 

 

 

A Coordenação Local de Ação Missionária (CLAM) da Igreja Metodista 

_______________________________ 

_________________________________, em sua reunião do dia ____/____/______, resolveu aprovar o 

ingresso do candidato ao Programa de Orientação Vocacional. Portanto, o/a irmão/a 

__________________ 

________________________________________ estado civil ______________________, idade__________ 

profissão ________________________________ membro atuante nos ministérios e sociedades da 

Igreja  

Metodista há ________ anos, arrolado nesta Igreja Local em ____/____/______, sob nº 

___________________ 

residente à _________________________________________________ CEP: __________________________ 

Cidade ____________________________________________ Bairro _________________________________ 

Telefone (    )_______________________________________ Celular (     ) ____________________________ 

e-mail ______________________________________________ 

 

A CLAM indica a seguinte equipe supervisora do/a candidato/a durante o POV: 

 

Nome __________________________________________________ Assinatura ________________________ 

 

Nome __________________________________________________ Assinatura ________________________ 

 

Nome __________________________________________________ Assinatura ________________________ 

 

Nome do/ Pastor/a _________________________________________________________________________ 

 

Assinatura _____________________________________________________ 

 

______________________________________________, ____/____/_______. 


