	

8º CRE - Conselho Regional Espírita
	Microrregião do Alto Paraopeba



1. CENTRO ESPÍRITA E DIRETORIA:
	Nome do Centro Espírita:

	Endereço:

	Bairro:

	Cidade:
	CEP:

	e-mail:

	CNPJ:

	Home-page:

	Telefone do Centro:

	Presidente:

	Endereço:

	Telefone:

	e-mail:

	Vice-Presidente:

	1º Secretário:

	2º Secretário:

	1º Tesoureiro:

	2º Tesoureiro:

	Conselho fiscal:

	

	

	

	

	

	Ano de eleição da atual diretoria:

	Duração do mandato:

	Data fundação do Centro:

	

	Outras informações que considerar oportunas:

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


2. INFÂNCIA E JUVENTUDE:
	Nome da Escola de Evangelização:

	Diretor do DIJ:

	Endereço:

	Telefone:

	e-mail:

	Coordenador da Infância:

	Endereço:

	Telefone:

	e-mail:

	Coordenador da Juventude:

	Endereço:

	Telefone:

	e-mail:

	INFORMAÇÕES:

	1. A Casa Espírita tem Evangelização Implantada?

(  )Sim                   (  )Não                         (  )Infância             (  ) Juventude

	2. Em caso positivo, qual o programa adotado?

       Infância
                    Juventude

(  ) Currículo DIJ-FEB
                         (  ) Currículo DIJ-FEB

(  ) Apostilas da FEB                                        (  ) Apostilas da FEB

(  )  Pasta do Evangelizador UEM                   (  ) Pasta Evangelizador UEM

(  ) Outros: _______________________         (  ) Outros: ______________________

	3. Quantos ciclos de Evangelização Espírita Infanto-Juvenil funcionam no Centro Espírita?   Complete o quadro abaixo:

	Infância
	Nº médio de evangelizandos
	Nº de evangelizadores por ciclo

	Maternal     (0 - 2 anos)
	
	

	Pré-jardim  (3- 4 anos)
	
	

	Jardim        ( 5  6 anos)
	
	

	I Ciclo        ( 7- 8 anos)
	
	

	II Ciclo      ( 9-10 anos)
	
	

	III Ciclo     (11-12 anos)
	
	

	Ciclo único
	
	

	Juventude
	Nº médio de evangelizandos
	Nº de evangelizadores por ciclo

	I Ciclo       (13-14 anos)
	
	

	II Ciclo      (15-16 anos)
	
	

	III Ciclo     (17-21 anos)
	
	

	Ciclo Único 
	
	

	4.  Se na Casa Espírita, não existe DIJ, assinale os principais motivos:

	(  ) Falta de oportunidade.

(  ) Falta de evangelizador da infância.

(  ) Falta de evangelizador da juventude

(  ) Falta de espaço físico.


	(  ) Falta de alunos.

(  ) Falta de apoio dos dirigentes da Instituição.

(  ) Outros: _______________________


3. ESTUDO SISTEMATIZADO DA DOUTRINA ESPÍRITA:
	Responsável pelo ESDE:

	Endereço:

	Telefone:

	e-mail:

	INFORMAÇÕES:

	1. Você conhece o ESDE?    (  )SIM
    (  )NÃO

	2. Você conhece os planos da FEB para o ESDE?      (  )SIM
(  )NÃO

	3. Existe na Casa o ESDE?   (  )SIM
    (  )NÃO   
(Caso não, siga a partir da pergunta 11)

	4. Há quanto tempo há esde na casa espírita?

	5. Qual a importância do ESDE para você como dirigente?

(  )essencial
(  )grande
(  )média
(  )pouca
(  )nenhuma

Justifique sua resposta:

	

	

	6. Quantas pessoas, em média, frequentam os estudos do ESDE?

	7. Há monitores para o auxílio nas turmas? (  )sim
(  )não

	8. Há rotatividade entre os instrutores na aplicação dos estudos?      (  )sim (  )não

	9. Quais são as maiores dificuldades enfrentadas?

	

	

	10. Quais estudos há na casa espírita? (  ) L.E.    (  )E.S.E    (  )L.M    (  )E.M.E.

(  )outros:

	PARA CASAS QUE NÃO POSSUEM ESDE:

	11. Já tentaram implantar o ESDE nesta casa espírita? (  )sim    (  )não

	12. Em caso afirmativo, por que não foi adiante?

(  )a casa não precisa
(  )havia outras prioridades
(  )poucos monitores 

(  )poucas pessoas para os estudos
(  )pouca infra-estrutura
(  )não havia horário disponível
(  )outros:

	

	

	OUTRAS INFORMAÇÕES QUE ACHAR CONVENIENTE:

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


4. COMUNICAÇÃO SOCIAL ESPÍRITA:

	Responsável pela CSE:

	Endereço:

	Telefone:

	e-mail:

	INFORMAÇÕES:

	1. Sua Casa Espírita conhece a finalidade e objetivo do DCSE?   ( ) SIM     ( ) Não

Informações sobre o DCSE, a título de subsídio: 
http://searaespirita.webnode.com.br (AME Barbacena) e  www.uemmg.org.br (União Espírita Mineira).

	2. Sua Casa Espírita tem o DCSE?      ( ) SIM   ( ) NÃO

	3. Em caso negativo, gostaria da ajuda da AME para criar o departamento?  

( ) SIM   ( ) NÃO

	4. Sua Casa usa com frequência o endereço eletrônico (e-mail) que está publicado no Jornal Seara Espírita (página 4)?    ( ) SIM   ( ) NÃO

	5. Em caso negativo, qual o motivo:

	

	6. Sua casa faz reuniões públicas?   ( ) SIM   ( ) NÃO

Quais os dias: ( ) segunda  ( ) terça   ( ) quarta ( ) quinta   ( ) sexta  ( ) sábado ( ) domingo

Horário:

	7. Se a sua resposta foi não, qual o motivo: 

	

	7.1. Gostaria da colaboração da AME para implantar a reunião pública em sua Casa?      ( ) SIM   ( ) NÃO

	8. A Casa possui serviço informativo da Doutrina Espírita? Qual?

( ) site/blog__________________________________________________________ 

( ) jornal____________________________________________________________

( ) programa de rádio__________________________________________________

( ) rede social________________________________________________________

( ) outro ____________________________________________________________

	9. A Casa possui expositores (palestrantes)?     ( ) SIM   ( ) NÃO

Quantos? ________________

Se a sua resposta foi não? Gostaria da colaboração da AME? ( ) SIM   ( ) NÃO

	10. Sua casa promove eventos para divulgação da Doutrina Espírita? 
( ) SIM   ( ) NÃO. Em caso afirmativo, quais: 

	

	 

	11. Sua casa desenvolve programas de estudos sobre a divulgação doutrinária? 

( ) SIM    ( ) NÃO

	12. Realiza palestras, cursos, encontros sobre os temas específicos do Departamento?     ( ) SIM    ( ) NÃO

	13. Realiza reuniões com a AME para troca de experiências, idéias e orientações?
( ) SIM    ( ) NÃO

Se a sua resposta foi não? Por que? ___________________________________

Gostaria da colaboração da AME? ____________________________________

	14. OUTRAS INFORMAÇÕES QUE ACHAR CONVENIENTE:

	

	

	


5. ORIENTAÇÃO ESPIRITUAL DA FAMÍLIA
	Responsável pela OEF:

	Endereço:

	Telefone:

	e-mail:

	INFORMAÇÕES:

	1. A Casa Espírita tem o DOEF?  ( ) SIM ( ) NÃO

	2. Em caso negativo, faz o trabalho integrado a outro Depto? ( ) SIM ( ) NÃO

	3. Em caso negativo, gostaria de implantar o DOEF na Casa? ( ) SIM ( ) NÃO

	4. A Casa tem um responsável pelo trabalho? ( ) SIM ( ) NÃO

	5. Este responsável é de função específica do serviço? ( ) SIM ( ) NÃO

	Nome do Responsável:

	Endereço:

	Telefone:

	e-mail:

	6. A Casa tem uma equipe de recepção para as pessoas que chegam para a reunião pública?

( ) SIM ( ) NÃO

	7. Como é feita esta recepção?

	

	

	8. O Dirigente atua efetivamente na recepção dos freqüentadores? ( ) SIM ( ) NÃO

	9. Existem dificuldades na tarefa? Quais? ( ) SIM ( ) NÃO

	

	

	10. Gostaria de um curso de preparação e/ou aprimoramento para a tarefa de recepção? 

( ) SIM ( ) NÃO

	11. A Casa possui uma equipe de visitas fraternas aos lares para implantação do Evangelho no Lar? ( ) SIM ( ) NÃO

	12. A Casa possui algum destes serviços:

( ) Atendimento Fraterno    ( ) visitação a enfermos em lares/hospitais

( ) Trabalho com idosos      ( ) Estudo do Evangelho com a família

	14. OUTRAS INFORMAÇÕES QUE ACHAR CONVENIENTE:

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


6. ESTUDO MINUCIOSO DO EVANGELHO

	Responsável do EME:

	Endereço:

	Telefone:

	e-mail:

	INFORMAÇÕES:

	1. A Casa possui algum grupo de estudo minucioso do Evangelho (“Miudinho”)?  

 ( ) SIM     ( ) NÃO

	2. Em caso afirmativo, responda:

Dia de funcionamento: ___________________  / horário: das ______ às _______

Nº de participantes _________ monitor: _________________________________



	3. Caso a questão 1 seja negativa, a Casa possui trabalhadores ou frequentadores  que tenham conhecimento do Estudo Minucioso do Evangelho? 
( ) SIM. Quantos? _______   ( ) NÃO



	4. Caso a questão 1 seja negativa, existe interesse da Casa em montar grupo de estudo minucioso do Evangelho?       ( ) SIM        ( ) NÃO

	5. Caso a questão 4 seja afirmativa, qual o melhor dia da semana e horário para criação deste grupo? _________________________________________________



	6. Caso a questão 4 seja afirmativa, é possível informar quantas pessoas a Casa possui interessadas em estudar o “Miudinho”? _____________________________



	7. Suas observações:  

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


7. ORIENTAÇÃO DA MEDIUNIDADE

	Responsável pela OM:

	Endereço:

	Telefone:

	e-mail:

	INFORMAÇÕES:

	1. A Casa possui reunião de estudo e educação da mediunidade? (  ) SIM   (  ) NÃO

	2. Em caso afirmativo, quais os dias/horários? ______________________________ qual o número de componentes? ____________ 

Quem é o Dirigente? __________________________________________________


	3. A Casa possui reunião mediúnica de desobsessão?    (  ) SIM   (  ) NÃO

	4. Em caso afirmativo, quais os dias/horários? ______________________________ Qual o número de componentes? ____________ 

Quem é o Dirigente? __________________________________________________



	5. A Casa desenvolve atividades de passe e/ou fluidoterapia?    (  ) SIM   (  ) NÃO

	6. Em caso afirmativo, quais os dias/horários? ______________________________ ___________________________________________________________________ 
Qual o número de componentes? ____________ 

Quem é o Dirigente?__________________________________________________



	7. Suas observações:

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


8. ESPERANTO:
	Responsável:

	Endereço:

	Telefone:

	e-mail:

	INFORMAÇÕES:

	1. A Casa possui algum grupo de estudo do Esperanto?   ( ) SIM        ( ) NÃO

	2. Em caso afirmativo, responda:

Dia de funcionamento: _____________________  / horário: das ______ às _______

Nº. de participantes _________ monitor: __________________________________



	3. Caso a questão 1 seja negativa, a Casa possui trabalhadores ou frequentadores  que tenham conhecimento de Esperanto? ( ) SIM. Quantos? _______   ( ) NÃO



	4. Caso a questão 1 seja negativa , existe interesse da Casa em montar grupo de estudo dessa língua internacional neutra?       ( ) SIM        ( ) NÃO

	5. Caso a questão 4 seja afirmativa, qual o melhor dia da semana e horário para criação deste grupo? __________________________________________________


	6. Caso a questão 4 seja afirmativa, é possível informar quantas pessoas a Casa possui interessadas em estudar o Esperanto? _____________________________



	7. Suas observações: 

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


9. ASSISTÊNCIA E PROMOÇÃO SOCIAL ESPÍRITA:

	Responsável pela APSE:

	Endereço:

	Telefone:

	e-mail:

	INFORMAÇÕES:

	1. Existe, neste Centro, área, departamento ou setor para atendimento de pessoas em situação de vulnerabilidade ou risco social (pessoas com dificuldades de prover às suas necessidades de subsistência, saúde e educação)? Se a resposta for afirmativa, indique o nome dessa área, departamento ou setor:


	2. O Centro desenvolve, com as pessoas atendidas, atividades educativas, de promoção humana ou social?     ( ) SIM        ( ) NÃO

	3. Qual a periodicidade dessas atividades?(  ) semanais  (  ) quinzenais  (  ) mensais 

	4. Qual o publico alvo desse atendimento? 
(   ) famílias   (   ) crianças     (   ) adolescentes   (   ) adultos    (   ) idosos 

	5. O Centro conta, para o trabalho assistencial, com quantos trabalhadores voluntários? _______________    Quantos remunerados? _________________

	6. Os trabalhadores não-remunerados assinam anualmente o Termo de Adesão ao trabalho voluntário?      ( ) SIM        ( ) NÃO

	9. O Centro encaminha seus usuários a outros serviços disponíveis, das redes pública ou privada?      ( ) SIM        ( ) NÃO

	10. O Centro conhece o Manual de Apoio ao Serviço de Assistência e Promoção Social Espírita – SAPSE?      ( ) SIM        ( ) NÃO

	11. Usa esse Manual como diretriz para suas atividades assistenciais?      

( ) SIM        ( ) NÃO

	12. Encontra alguma dificuldade em sua aplicação?      ( ) SIM        ( ) NÃO 
Se afirmativo, indicar o tipo de dificuldade: 

	13. O Centro participa de Conselhos de Assistência Social (Municipal, Estadual, Nacional), de Conselhos de Direitos da Criança e do Adolescente, de Fóruns Sociais, de Assembléias e Redes?      ( ) SIM        ( ) NÃO
Em caso afirmativo, dizer de que órgão (s) participa e a forma dessa participação: 



	14. Possui parcerias com órgãos governamentais, empresas ou outras entidades? 
Se a resposta for afirmativa, indicar essas parcerias. 

	

	15. O Centro realiza cursos de capacitação de seus trabalhadores para o desenvolvimento das atividades assistenciais? ( ) SIM    ( ) NÃO. Se afirmativo, dizer a periodicidade em que são realizados esses cursos. 


	16. Esses trabalhadores têm conhecimento dos fundamentos constitucionais e legais da Assistência Social? ( ) SIM    ( ) NÃO

	17. Existe entrosamento do SAPSE com as outras áreas do Centro Espírita? 
( ) SIM    ( ) NÃO. Se a resposta for afirmativa, explicar como se realiza esse entrosamento.


10. DISPOSIÇÕES FINAIS:

	1. Este questionário foi objetivo?  ( ) SIM   ( ) NÃO

	2. Houve dificuldades no seu preenchimento?  ( ) SIM   ( ) NÃO ( ) UM POUCO

	3. Observações gerais:

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


11. LEVANTAMENTO DE NECESSIDADES E SUGESTÕES (DIAGNÓSTICO):

	1. Principais necessidades da Casa e/ou de outras Casas:

	2. Sugestões para a integração do movimento espírita na Microrregião do Alto Paraopeba (Plano de Trabalho):
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