
_____________________ 
 

 

PEDIDO DE FILIAÇÃO DE IGREJAS À CIBI E TERMO DE COMPROMISSO 

 

A Igreja_____________________________________________________________________________, 

(Nome completo) 

Inscrita no C.N.P.J. sob o número: ________________________________________________,  

situada _____________________________________________________________________________ 

(Endereço completo com CEP) 

_____________________________________________________________________________________,  

neste ato representada pelo seu pastor e/ou presidente _________________________ 

 

______________________________________________________________________________________ 

vem assumir perante a Convenção das Igrejas Batistas Independentes, a qual 

está solicitando seu ingresso como filiada, o seguinte compromisso:  

1. Esta Igreja aceita na íntegra o Estatuto da Convenção, o Regimento Interno e a 
“Declaração de Fé” da Convenção; 

2. Declaração de que a Igreja a ser admitida terá inserida no seu nome a expressão “ 
Batista Independente” , mesmo que use outro nome além da referida expressão, e 
que torne público, em seus documentos e na fachada do Templo e Capelas, a 
filiação a Convenção das Igrejas Batistas Independentes para identificação 
denominacional; 

3. Que o Pastor dessa Igreja seja membro da União dos Ministros Batistas 
Independentes (UMBI); 

4.  Que a Igreja se disponha a usar a Literatura Denominacional, em especial a 

Revista da Escola Dominical e o Jornal Luz nas Trevas; 

5. E, de acordo com o Estatuto da CIBI, participará com 10% das entradas regulares 
da Igreja, isto é, dízimos e ofertas, ofertas de missões e outras contribuições 
financeiras com objetivos missionários. Dessas contribuições, 50% a igreja 
repassará a sua respectiva Convenção Regional.  

 

Data ______/_______/________ 

 

 

 

 



 

Dados complementares: 

 

 

Data da fundação: ______/______/____________ 

 

Telefone da igreja: ____________________________________________________________ 

 

Nome completo do Pastor Titular: _________________________________________________ 

 

Telefone do Pastor: ____________________________________________________________ 

 

Número de Membros: ________________Número de Congregações: _______________ 

 

 

Obs.: Caso a igreja proceda de uma outra denominação, deve anexar um breve histórico. 

 

ANEXAR: Cópia autenticada do Estatuto registrado no cartório e da Ata  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

Convenção das Igrejas Batistas Independentes  
CNPJ 92.815.158/0001-38 

Rua José Lins do Rêgo, 65 - Parque Taquaral, Campinas/SP - CEP 13087-221  
Telefone / Fax: (19) 3256-1346 – E-mail: contato@cibi.org.br  

www.cibi.org.br 
 

        
 

mailto:cibi@cibi.org.br

