TERMO DE RESPONSABILIDADE DO MINISTRO EVANGÉLICO E DO MEMBRO DE INSTITUTO DE VIDA CONSAGRADA COM A IGREJA TABERNÁCULO EVANGÉLICO DE JESUS – CASA DA BENÇÃO

________________________________________________________________________________





Nome

_________________________      __________________________   __________________

Nacionalidade


    Naturalidade

      Cart. de Identidade

________________________________________________________________________________






Endereço

________________________________

_____________________________

          CIC




           Titulo de Eleitor

         ________                    ___________                 ________________________

            Zona

          Seção
                         
 Cart. de Resevista

Neste ato e na presença das testemunhas que abaixo assinarão, declaro de livre e espontânea vontade, que tenho conhecimento de minhas responsabilidade como Ministro do Evangelho, membro do Supremo Concilio Órgão superior da Igreja Tabernáculo Evangélico de Jesus, conhecendo os estatutos e regulamentos, inclusive os artigos 5º, 6º, 7º, 8º, 9º e seus parágrafos declarando o compromisso “perpetuo” de servir a Causa de Deus, nesta Entidade, de acordo com a Lei nº 6.696 de 08/10/79, artigo 1º §  1º inciso II, que diz assim: “São equiparados os trabalhadores autônomos: os ministros de confissão religiosa, e os membros de instituto de vida consagrada e de congregação ou ordem religiosa, estes quando por ele  mantidos”. De acordo, também, com a portaria nº 1.984, da Previdência e Assistência Social, de 11/01/80 item 2, inciso 1 que diz: “Considera-se confissão religiosa a instituição caracterizada por uma comunidade de indivíduos unidos por um grupo de doutrina, obrigados a um conjunto de normas expressas de conduta a cumprir para consigo mesmo e para com os outros, exercidas por formas de cultos, traduzidas em ritos, práticas e deveres para com o “Ser Superior”, o inciso IV, do mesmo item, diz: Considera-se Ministros de Confissão Religiosa, aqueles que consagram sua vida ao serviço de DEUS e do próximo com ou sem ordenação , dedicando-se ao anuncio de suas respectivas doutrinas e crenças, a celebração dos cultos próprios, à organização das comunidades e à provação de observância das normas estabelecidas, desde que devidamente aprovados para o exercício de suas funções pela autoridade religiosa compete”. Estando ciente que sou segurado (a) da Previdência Social obrigatória, de acordo com a redação do item 1 da portaria acima citada, tendo conhecimento que o pagamento mensal destinado a Previdência Social é de minha inteira responsabilidade.

Local ______/____________________/______




________________________________________________





           Assinatura de acordo com  a CI
1) Testemunha
Nome    ____________________________________________________________________
CI nº___________________ expedida em ____________ Òrgão expedidor  ____________
CPF /CIC __________________________________________________________________
Endereço ___________________________________________________________________
Cidade ________________________________________________ UF _________________
