CONGREGAGAO CRISTA

NO Pedido de Troca de Instrumento

BRASIL

INSTRUCOES

NAO IMPRIMIR ESTA PAGINA

e Este formulario deve ser preenchido quando ha a intencao de troca
de instrumento.

e Somente apods aprovagao da comissao musical o musico podera iniciar
os estudos no novo instrumento.

e O formulario ficara armazenado na secretaria até o dia do teste de
troca.

e Este formulario possui campos editaveis, preencha todas as
informacdes para depois imprimir. Evite preencher as informacoes
a mao.

e Imprimir formulario em tamanho real (ndao reduzir ou ajustar).

e O formuladrio deve ser entregue aos secretarios(as).

e Tendo alguma dificuldade no preenchimento ou impressao, entre em
contato com os secretarios(as).

e Atente-se para os campos de assinatura do musico e do ministério.

e POR FAVOR NAO DOBRAR O FORMULARIO.

Sugestao para impresséo: Utilize folha de gramatura 180g

SECRETARIA MUSICAL | SUZANO E POA

WWwWw.semusp.com.br




CONGREGAGAO CRISTA

NO PEDIDO DE TROCA DE INSTRUMENTO

BRASIL

Ao ministério, a paz de Deus. , de de

Identificagdo
Nome completo (sem abreviagées) Data da oficializagéo

Comum congregacgao (cidade - bairro)

“Autorizo a Congregacgdo Cristd tratar os dados pessoais, inclusive sensiveis, para a gestdo da musica, os
guais nao serdo divulgados a terceiros”.

Informacgodes da troca
Instrumento e tonalidade atual Instrumento e tonalidade que deseja tocar (conforme pag. 9 do M.0.0.)

Motivo da troca

| Necessidade da orquestra | | Saude ou orientagdo médica

Conforme tépico 02 da reunido anual de encarregados regionais de outubro de 2015, a mudanca de categoria de
instrumento sé podera ser realizada em casos de enfermidade do irm&o ou necessidade da orquestra, e apds a
aprovacgao do Ministério Espiritual, em comunhdo com o encarregado regional e local. Lembramos também que
a compra do instrumento, para tocar nos cultos, s6 podera ser realizada ap6s essa aprovagao e sé iniciara a tocar

apos o teste com o novo instrumento, realizado com o encarregado regional. Nao se trata de nova oficializagao.

Ministério local

Ancido Assinatura
Cooperador oficial Assinatura
Encarregado regional Assinatura
Encarregado local Assinatura

Reunidao ministerial
Data Localidade APROVADO

[1Sim [Na&o

Ancido Assinatura

Resultado da avaliacao
Data Localidade APTO

[1Sim [1N3&o

Encarregado regional Assinatura

COMISSAO MUSICAL Formulario MO7
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