
      FORMULÁRIO DE ORGANIZAÇÃO DE GRUPO 

NOME DO GRUPO: ____________________________________________ DISTRITO: _________________________ 

 

 
1. Data do início (dd/mm/aaaa):_______/_______/_________ 
2. Resumo Histórico: ______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________ 
 

3. Nº de membros da Escola Sabatina: ________________ 
4. Nº de membros batizados: ________________ 
5. Nº de pessoas aptas para ocupar funções de liderança no Grupo: __________ 
6. Nº de pessoas batizadas no ano anterior: _____________ 

 

 
1. Prédio Alugado................................ (   )sim (   )não 
2. Prédio próprio (salão)..................... (   )sim (   )não 
3. Prédio próprio (templo).................. (   )sim (   )não 
4. Prédio em construção..................... (   )sim (   )não 
5. Prédio já construído........................ (   )sim (   )não 
6. Se é imóvel alugado, qual o valor mensal? R$______________________ 

 

 
Dízimos (ano anterior): R$__________ Ofertas locais (ano anterior): R$__________ Nº Remessas enviadas: ____ 
 

 
Diretor(a) do Grupo: ___________________________________________________________________________ 

Secretário(a): __________________________________________________________________________ 
Tesoureiro(a): ________________________________________________________________________ 
 

 
Endereço completo:____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________ 
Bairro: ______________________________________ CEP: ____________________________________________ 
Cidade:____________________________________________________________ Estado:____________________ 
Data da remessa deste formulário: _____/_____/_________ 
Nome do pastor:____________________________________________ Assinatura:_________________________ 
 
 
 

 

A INFORMAÇÕES SOBRE A CONGREGAÇÃO  

B INFORMAÇÕES SOBRE O LOCAL DAS REUNIÕES  

C INFORMAÇÕES FINANCEIRAS  

D DIRETORIA RECOMENDADA  

E OUTROS  

F PARA USO DO CAMPO: Nº DO VOTO DA COMISSÃO DIRETIVA:                                          DATA: 



 

 

G RELAÇÃO DE MEMBROS BATIZADOS QUE FREQUENTAM O GRUPO:  

Nº NOME DO MEMBRO 
DATA DE 
NASCIMENTO 

NOME DA MÃE 
IGREJA OU GRUPO A 
QUE PERTENCE 
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