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[Responsável pela Igreja ou organização]


[Cargo do Responsável]


[Nome da Igreja ou Organização]








certificamos que 


 [NOME]


participou da campanha É Tempo de Ouvir a Palavra de Deus, por meio da audição do Novo Testamento, realizado na (o) [NOME DA IGREJA OU ORGANIZAÇÃO]





[Cidade] , [XX] de   [mês]     , 20[XX].











[Assinatura do Participante]











