RELATÓRIO SEMANAL/MENSAL DO GRUPO FAMILIAR – ANO 2009
______________________                                                                                                     _______/______/______

Nome do Grupo Familiar







Data da Multiplicação
_______________
                   _____________________
             ____________                             ___________________
Nome do Dirigente


Auxiliar Principal


Sup. de Setor

  
Sup. de Área 

_____________

                                           ____________________/__________
___________________/_______
Sup. de Distrito
                

     

Dia de reunião/hora


Mês/ano

	
	
	
	
	
	SEM. 1
	SEM. 2
	SEM. 3
	SEM. 4
	SEM. 5

	Nome dos membros de 10 anos em diante.

(com exceção p/ grupos 
de crianças)
	Discipulador (a)
	DI

Z
	BAT
	RET
	CTL
	CC
	GF
	MDA
	CTL
	CC
	GF
	MDA
	CTL
	CC
	GF
	MDA
	CTL
	CC
	GF
	MDA
	CTL
	CC
	GF
	MDA

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Totais
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


VISITANTES

	1a semana
	2a semana
	3a semana
	4a semana
	5a semana

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	RESPONDA AS SEGUINTES QUESTÕES
	1a semana
	2a semana
	3a semana
	4a semana
	5a semana

	Qual o número de Conversões?
	
	
	
	
	

	Qual o número de Grupos de evangelismo (GE)?
	
	
	
	
	

	Quantos itens foram recolhidos p/ cesta básica?
	
	
	
	
	

	Foi feito evangelismo nas proximidades do Grupo familiar?
	
	
	
	
	

	O auxiliar principal foi treinado (pregação, oração, visitas, etc.)? 
	
	
	
	
	

	Qual a oferta arrecadada na reunião de GF?
	
	
	
	
	

	Houve supervisão? (N=Não, SS=Sup. de Setor, SA=Sup. Área, SD= Sup. Distrito, PP=Pastor Principal)
	
	
	
	
	

	Questões específicas do setor
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


OBSERVAÇÕES:__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Se for necessário, utilize o verso da folha.

