PEDIDO DE VERIFICACAO DE HISTORICO DE

CREDENCIAL
IGREJA DO NAZARENO

Além de verificar os antecedentes criminais, um passo essencial para qualificar qualquer individuo que busca uma
licenca ministerial local ou distrital, é verificar o histérico de credenciais na Igreja do Nazareno com o
Departamento do Secretario Geral. Tal verificacdo é um exercicio indispensavel de diligencia necessaria pela junta
de uma igreja local ou distrital, para realizar suas responsabilidades respectivas em relacdo a licenciatura
ministerial. Ver a proxima pagina para maiores detalhes.

A verificacdo de histdrico de credencial é exigido quando...

e Um individuo aplica para uma licenca de ministro local pela primeira vez, através da congregacdo da
qual o individuo é um membro atualmente ( mesmo que o individuo tenha mantido uma licenga
enquanto era membro de uma outra congregagdo).

e Um individuo aplica para licenga ministerial distrital pela primeira vez, através do distrito do qual o
individuo é um membro atualmente, a menos que haja um registro arquivado no Escritério Distrital
de confirmacgdo prévia por uma igreja local ou por outro distrito.

Como submeter este pedido de verificacdo:

v" Pedidos iniciados por uma igreja local devem ser submetidos ao Escritdrio Distrital
v" Pedidos recebidos ou iniciados por um distrito devem ser submetidos ao Departamento do

Secretario Geral (gensec@nazarene.org; FAX, 913-577-0848; 17001 Prairie Star Parkway,
Lenexa, KS 66220)

Preenchendo a m3o? Favor usar letra de forma! DATA DO PEDIDO

NOME COMPLETO DO CANDIDATO

NOME DA IGREJA LOCAL

APLICACAO PARA  escolher um DLicenga de Ministro Local [_] Licenga de Ministro Distrital

PEDIDO POR

FAVOR USAR LETRAS DE FORMA ASSINATURA
INDICATE ROLE OF PERSON MAKING REQUEST
|:|Pastor DSuperintendente Distrital E] Secretario(a), Conselho Distrital de Min.

[ ]outro

NOME DO DISTRITO

INFORMAGAO DE CONTATO DO DISTRITO:  E-mail

PARA USO OFICIAL

VERIFICADO POR DATA VERIFICADA

STATUS: [ Autorizado [ Sinalizado Data do aviso enviado ao Escritério Distrital

OBSERVACOES

ASSINATURA DO SECRETARIO GERAL Data de Assinatura




Por qué verificar o Histdrico Credencial de um individuo?

Uma das ameacas persistentes a segurancga das criangas e jovens servidos pelas nossas igrejas locais, é a
possibilidade que alguém com um histdrico de ma conduta possa evadir detencdo e condenagdo, mudar-se para
uma nova area, e reengajar em tal conduta. Muitas vezes, o preludio a tal ma conduta, é o agressor obter a
confianga daqueles que subsequentemente serdo vitimas. Em vista deste fato e como parte de um acordo ndo
monetario que foi estabelecido em um acordo fora do tribunal sobre um caso de ma conduta, o nosso
departamento esta determinado em ajudar as igrejas locais e distritos a reduzir este risco.

Se por resultado de um processo de verificagdo, uma situagcdao chega a nossa atengao que pode potencialmente
ter algum peso sobre a decisdo se um individuo que busca uma licenca local ou distrital qualifica-se para tal, nds
anotamos e guardamos os detalhes disponiveis a nés. No acordo, nds concordamos em fazer o esforco de
referenciar os nomes de candidatos de primeira estancia para licengas ministeriais locais ou distritais, contra os
nossos registros para que qualquer preocupagdo que possa vir a tona, possam ser tratadas antes de emitir uma
licenga.

Enguanto que este procedimento nao substitui a necessidade de um histdrico de antecedentes criminais em cada
pessoa que busca licenca local ou distrital (assim como qualquer pessoa que deseja servir em trabalhos de
ministério de criangas ou jovens), ele fornece uma medida adicional de protegdo para as juntas de igrejas locais e
para as juntas distritais de ministérios.

SECRETARIO GERAL

IGREJA DO NAZARENO
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