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FICHA DE REGISTRO DE GRUPO 
MISSÃO OESTE DO PARÁ 

 
NOME GRUPO:_______________________________________DISTRITO: ___________________________________________ 

Nome do Grupo deve o nome da localidade onde está inserido 
 
ENDEREÇO: Rua_____________________________________________________No. ________Bairro_____________________ 

Encaminhar link de localização do Grupo para ser inserido no sistema. 
 
Cidade________________________________________________________CEP:_______________Estado__________________ 
 
A) INFORMAÇÕES SOBRE A CONGREGAÇÃO: 
  
1. Data do início (dia, mês e ano) ____/____/____. 
 
2. Resumo Histórico: (folha anexa) 
 
3. No. de membros da Escola Sabatina: _____________________ 
 
4. No. de membros batizados: ____________________ 
 
5. No. de pessoas aptas para ocupar funções de liderança na Igreja: __________________ 
 
6. No. de pessoas batizadas no ano anterior: _________________ 
 
B) INFORMAÇÕES SOBRE O LOCAL DAS REUNIÕES: 
 
1. Prédio alugado (   ) 
2. Prédio próprio - salão (   ) 
3. Prédio próprio - templo (   ) 
4. Prédio em construção (   ) 
5. Prédio já construído (   ) 
6. Se é prédio alugado, qual o aluguel mensal?  R$________________________. 
7. Enviar foto da fachada da Igreja para inserirmos no sistema 
8. Quais os Horários de Culto: 

 Sábado: _____________ 

 Domingo: ___________ 

 Quarta: _____________ 

 

C) INFORMAÇÕES FINANCEIRAS: 
 
1. Entrada de dízimos: R$________________________________(do ano anterior) 
 
2. Entrada de ofertas locais: R$____________________________(do ano anterior) 
 
3. A partir de quando será enviada a 1ª remessa: ____________________ 
 
4. Sistema de Tesouraria será: (   ) Informatizado   (   )  Manual 
 
5. O envio da remessa será: (   ) Semanal   (   ) Quinzena  (   )  Mensal 
 
D) DIRETORIA RECOMENDADA PELO GRUPO: 
 
1. Diretor(a) do Grupo:___________________________________________________________________ 
 
2. Secretário (a): ________________________________________________________________________ 
 
3. Tesoureiro(a):________________________________________________________________________ 
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E) OUTROS:- 1. Anexar a esta Ficha uma relação dos membros batizados, indicando a igreja ou o grupo de onde cada membro 
procede (origem). 

         2. Data da entrega deste Formulário:  ____/____/____. 
 

Nome do Pastor:____________________________________               __________________________ 
                                     Assinatura do Pastor 
PARA USO DA SECRETARIA DO CAMPO: 

 
Voto de Aprovação da Comissão Diretiva No. _________/_______.   Data_____/_____/_____. 
 
 

 

RELAÇÃO DOS MEMBROS BATIZADOS 

QUE FREQUENTAM O GRUPO 

 
 

Nº NOME DO MEMBRO 
DATA DE 

NASCIMENTO 

GRUPO / IGREJA DE ONDE 

PROCEDE 
*UF 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     
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10     

11     

12     

13     

14     

15     

16     
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19     

20     

     

     

     

     

*UF = Estado 
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HISTÓRICO DO SURGIMENTO E 

DESENVOLVIMENTO DO GRUPO 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 


