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JUSTIFICATIVA PARA AUSENCIA DE LANÇAMENTO CONTÁBEIS 

          

  

NOME DO SUPERINTENDENTE 
  

  
   

  

 

  

 

  

Prontuário 

 

Carteira de identidade 

 

CPF 

     

               

  

Nome do Pastor Titular  
  

  

 

  

 

  

Prontuário  

 

Carteira de identidade  

 

CPF 

     DECLARAMOS, para todos os fins que se fizer necessários, sob as penas da lei, que os 

LANÇAMENTO CONTÁBEIS no(s) período(s) relacionado(s) em anexo, referente à filial da Igreja do 

Evangelho Quadrangular não foram realizados porque: 

  Não estava em atividade.   

  
Assinatura do declarante  

  Não estava sob a responsabilidade do pastor  titular atual.   

  
Assinatura do declarante  

  O pastor titular anterior perdeu os documentos contábeis.   

  
Assinatura do declarante  

  Sofreu desastre natural que causou perda dos documentos contábeis.   

  
Assinatura do declarante  

  Sofreu roubo/furto que causou perda dos documentos contábeis.   

  
Assinatura do declarante  

  O pastor titular anterior alega ter entregue os documentos ao SR.   

  
Assinatura do declarante  

  O pastor titular anterior alega ter entregue os documentos para o    

 

contador para lançamentos. Assinatura do declarante  
  

Para que surta seus jurídicos e legais efeitos, firmamos a presente declaração nesta data.  

________________, _____/_______________/_____ 

 

 
  Assinatura do Superintendente 

 

Assinatura do Pastor titular  
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ANEXO DA JUSTIFICATIVA PARA AUSENCIA DE LANÇAMENTO CONTÁBEIS  

 DA FILIAL DA IGREJA DO EVANGELHO QUADRANGULAR  

 

 

 

Para que surta seus jurídicos e legais efeitos, firmamos o presente anexo nesta data.  

________________, _____/_______________/_____ 

 

 

 

   Assinatura do Superintendente 

 

Assinatura do Pastor titular  

 

CNPJ/Código    LOCAL       

      REGIÃO    CIDADE /UF       

 

Competência  

 

Competência  

 

Competência  

 

Mês/Ano 

 

Mês/Ano 

 

Mês/Ano 

1 

 

7 

 

13 

 2 

 

8 

 

14 

 3 

 

9 

 

15 

 4 

 

10 

 

16 

 5 

 

11 

 

17 

 6 

 

12 

 

18 
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