
MEMBROS DO PGM
Nome do PGM: 

Líder:      
E-mail:   Fone: 

Líder em Treinamento: 
E-mail:   Fone: 

Supervisor: 

Perfil do PGM: 
(     ) Pré-adolescentes     (     ) Adolescentes      (     ) Jovens      (     ) Jovens casados    

(     ) Famílias      (     ) Adultos acima de 60 anos  (     ) outro: 

Número de Frequentadores: (    ) Homens   (    ) Mulheres   (    ) Crianças

Frequentadores não membros da igreja: (    ) Participa ativamente do PGM.

MEMBROS
Nome: 
Endereço: 
E-mail: 
Fone:   Data de Aniversário: ___/___  Amigo ou familiar de: 

Nome: 
Endereço: 
E-mail: 
Fone:   Data de Aniversário: ___/___  Amigo ou familiar de: 

Nome: 
Endereço: 
E-mail: 
Fone:   Data de Aniversário: ___/___  Amigo ou familiar de: 

Nome: 
Endereço: 
E-mail: 
Fone:   Data de Aniversário: ___/___  Amigo ou familiar de: 

Nome: 
Endereço: 
E-mail: 
Fone:   Data de Aniversário: ___/___  Amigo ou familiar de: 

Nome: 
Endereço: 
E-mail: 
Fone:   Data de Aniversário: ___/___  Amigo ou familiar de: 

Nome: 
Endereço: 
E-mail: 
Fone:   Data de Aniversário: ___/___  Amigo ou familiar de: 



Nome: 
Endereço: 
E-mail: 
Fone:   Data de Aniversário: ___/___  Amigo ou familiar de: 

Nome: 
Endereço: 
E-mail: 
Fone:   Data de Aniversário: ___/___  Amigo ou familiar de: 

Nome: 
Endereço: 
E-mail: 
Fone:   Data de Aniversário: ___/___  Amigo ou familiar de: 

Nome: 
Endereço: 
E-mail: 
Fone:   Data de Aniversário: ___/___  Amigo ou familiar de: 

Nome: 
Endereço: 
E-mail: 
Fone:   Data de Aniversário: ___/___  Amigo ou familiar de: 

Nome: 
Endereço: 
E-mail: 
Fone:   Data de Aniversário: ___/___  Amigo ou familiar de: 

Nome: 
Endereço: 
E-mail: 
Fone:   Data de Aniversário: ___/___  Amigo ou familiar de: 

Nome: 
Endereço: 
E-mail: 
Fone:   Data de Aniversário: ___/___  Amigo ou familiar de: 

Nome: 
Endereço: 
E-mail: 
Fone:   Data de Aniversário: ___/___  Amigo ou familiar de: 

Nome: 
Endereço: 
E-mail: 
Fone:   Data de Aniversário: ___/___  Amigo ou familiar de: 

Nome: 
Endereço: 
E-mail: 
Fone:   Data de Aniversário: ___/___  Amigo ou familiar de: 



VISITANTES DO PGM

Nome:   
Endereço:   
E-mail:   Fone: (    ) 
Data de Aniversário: ____/_____
Observação: 

Nome:   
Endereço:   
E-mail:   Fone: (    ) 
Data de Aniversário: ____/_____
Observação: 

Nome:   
Endereço:   
E-mail:   Fone: (    ) 
Data de Aniversário: ____/_____
Observação: 

Nome:   
Endereço:   
E-mail:   Fone: (    ) 
Data de Aniversário: ____/_____
Observação: 

Nome:   
Endereço:   
E-mail:   Fone: (    ) 
Data de Aniversário: ____/_____
Observação: 

Nome:   
Endereço:   
E-mail:   Fone: (    ) 
Data de Aniversário: ____/_____
Observação: 

Nome:   
Endereço:   
E-mail:   Fone: (    ) 
Data de Aniversário: ____/_____
Observação: 

Nome:   
Endereço:   
E-mail:   Fone: (    ) 
Data de Aniversário: ____/_____
Observação: 

Nome:   
Endereço:   
E-mail:   Fone: (    ) 
Data de Aniversário: ____/_____
Observação: 



Nome:   
Endereço:   
E-mail:   Fone: (    ) 
Data de Aniversário: ____/_____
Observação: 

Nome:   
Endereço:   
E-mail:   Fone: (    ) 
Data de Aniversário: ____/_____
Observação: 

Nome:   
Endereço:   
E-mail:   Fone: (    ) 
Data de Aniversário: ____/_____
Observação: 

Nome:   
Endereço:   
E-mail:   Fone: (    ) 
Data de Aniversário: ____/_____
Observação: 

Nome:   
Endereço:   
E-mail:   Fone: (    ) 
Data de Aniversário: ____/_____
Observação: 

Nome:   
Endereço:   
E-mail:   Fone: (    ) 
Data de Aniversário: ____/_____
Observação: 

Nome:   
Endereço:   
E-mail:   Fone: (    ) 
Data de Aniversário: ____/_____
Observação: 

Nome:   
Endereço:   
E-mail:   Fone: (    ) 
Data de Aniversário: ____/_____
Observação: 

Nome:   
Endereço:   
E-mail:   Fone: (    ) 
Data de Aniversário: ____/_____
Observação: 

Nome:   
Endereço:   
E-mail:   Fone: (    ) 
Data de Aniversário: ____/_____
Observação: 



PARTICIPANTES DO PGM
LISTA DE PRESENÇA DOS ENCONTROS DO PGM

Nº Nome 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15
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Total de Membros Participantes

Total de Visitantes

Total de Crianças

Total Geral

Observações:



COMO PREPARAR MEU TESTEMUNHO PESSOAL
Nome: 	
Data: ____/____/_______
PGM: 
Líder:  

Este é um momento muito especial em que você com palavras simples poderá contar o que Jesus fez em sua vida.

1º) Como era a minha vida antes de conhecer Jesus Cristo?

2º) O que me fez perceber a minha necessidade de Jesus?

3º) O que aconteceu para que eu fosse salvo?

4º) Como a minha vida mudou desde aquele dia?



Relatório de Supervisão do PGM
Nome do PGM:  
Líder:  
Líder em Treinamento:  
Supervisor:  
Data:  _____/_____/_____   Horário:  _____:______
Dia semana:  

1) Comentário sobre o desempenho da liderança durante o encontro: 

(    ) Muito bom      (    ) Bom      (    ) Regular      (    ) Ruim

Um ponto positivo do encontro: 

Um ponto que necessita de mudança:  

2)  Como foi a participação do grupo em geral (comunhão, oração,  roteiro, palavra,  louvor, etc.)?
(   ) Muito bom      (   ) Bom      (   ) Regular      (   ) Ruim

Observação:  

3) Teve a oportunidade de conversar com o líder e saber como ele está? Realizou o seu RD com ele (vida espiritual, 
familiar e ministerial)?   (    ) Sim      (    ) Não 

Observação:        

4) Se houve visitantes, como foi a recepção no PGM?      (    ) Muito boa     (    ) Boa     (    ) Regular     (    ) Ruim

Observação:  

5) Multiplicação do PGM:
O grupo já tem uma data prevista para a multiplicação?    _____/_____/_____

Ações necessárias para multiplicação:

6) Outras Observações: 



AUTOAVALIAÇÃO DO LÍDER

Nome do Líder:  	

Data da Autoavaliação: _____/_____/________

Características/Atribuições do Líder
Autoavaliação

01 02 03 04 05 06 07 08 09 10

Testemunho Cristão Exemplar

Direção do Espírito Santo

Consciência de Missão 

Vida Devocional Constante

Submissão à Liderança da Igreja

Estabelecimento de Alvo de Multiplicação

Vigilância contra o Inimigo

Trabalho em Equipe

Investimento de Tempo com os Membros 

Valorização dos Visitantes

Identificação e Desenvolvimento de                               
Líderes

Preparação para o Encontro

Buscados dos faltosos no PGM

Observações: 



AVALIAÇÃO DOS ENCONTROS do PGM
Este relatório deve ser preenchido pelo líder juntamente com os seus líderes em treinamento.

Nome do PGM: 
Líder:  
Líder em Treinamento:  
Supervisor: 
Data da Avaliação: _____/_____/_____  

Quais foram os acontecimentos mais importantes do encontro?

Que dificuldades ou problemas você percebeu neste encontro?

Quais as novas percepções que ganhou por meio deste encontro?

Quais as ações importantes que necessitam ser tomadas nas próximas horas para o prosseguimento deste encontro? (Ex.: 
telefonar para os visitantes, visitar algum membro faltoso e enviar um e-mail ao grupo).



PLANEJAMENTO DO ENCONTRO do PGM

Nome do PGM:  
Líder:  
Líder em Treinamento:  
Data do Encontro:_____/_____/_____  
O Encontro será na casa de:  
Endereço:  
Informações adicionais de como chegar lá:  

Atividade Responsável Observação

Tempo de Comunhão - Lanche

Apresentação dos Visitantes

Quebra-gelo/Abertura

Louvor/Adoração

Roteiro

Palavra

Oração

Observações:




