ALIANÇA MUNICIPAL ESPÍRITA DE UBERLÂNDIA

CADASTRO DAS INSTITUIÇÕES ESPÍRITAS

NOME DA INSTITUIÇÃO:_________________________________________________________

ENDEREÇO:______________________________________________________________________BAIRRO:__________________________CEP:__________-_______FONE:(___)_______________

SETOR/AME: __________________

PRESIDENTE:____________________________________________________________________

ENDEREÇO: _______________________________________________Bairro: ________________

CEP: ________________FONE:(___)________________E-MAIL:___________________________

PERÍODO DE GESTÃO DA ATUAL DIRETORIA:____________________________________

REUNIÕES PÚBLICAS

DIA DA SEMANA

HORÁRIO













A CASA JÁ ADAPTOU SEU ESTATUTO PARA ATENDER ÀS EXIGÊNCIAS CONTIDAS NO NOVO CÓDIGO CIVIL BRASILEIRO?      SIM___         NÃO___

TEM CONHECIMENTO DO CLUBE DO LIVRO ESPÍRITA DA AME?    SIM___      NÃO___

SE  DE  SEU  INTERESSE,  INDIQUE   UM   DE   SEUS   TRABALHADORES  PARA  TOMAR CONHECIMENTO DO REFERIDO CLUBE E REPRESENTÁ-LO JUNTO À SUA INSTITUIÇÃO

NOME:_______________________________________________FONE (___)__________________

1 – DEPARTAMENTO DE INFÂNCIA E JUVENTUDE - DIJ

COORDENADOR(A) DO DIJ:______________________________________________________

ENDEREÇO:____________________________________________BAIRRO:_________________

CEP:__________-______FONE:(___)___________________E-MAIL:______________________

COORDENADOR(A) DA INFÂNCIA:_______________________________________________

ENDEREÇO:____________________________________________BAIRRO:_________________

CEP:__________-______FONE:(___)___________________E-MAIL:_______________________

COORDENADOR(A) DA  JUVENTUDE:____________________________________________

ENDEREÇO:____________________________________________BAIRRO:_________________

CEP:__________-______FONE:(___)___________________E-MAIL:_______________________

OUTROS:________________________________________________________________________

2 – DEPARTAMENTO DE ASSISTÊNCIA FRATERNA - DAF

COORDENADOR(A):_____________________________________________________________

ENDEREÇO:____________________________________________BAIRRO:_________________

CEP:__________-______FONE:(___)___________________E-MAIL:______________________

DIA/HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO:_____________________________________________

DIA/HORÁRIO DE REUNIÃO C/ TRABALHADORES:_________________________________

OUTROS:_______________________________________________________________________

3 – DEPARTAMENTO DE FAMÍLIA – D. F.

COORDENADOR(A):_____________________________________________________________

ENDEREÇO:____________________________________________BAIRRO:_________________

CEP:__________-______FONE:(___)___________________E-MAIL:______________________

DIA/HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO:_____________________________________________

DIA/HORÁRIO DE REUNIÃO C/ TRABALHADORES:_________________________________

OUTROS:_______________________________________________________________________

4- DEPARTAMENTO DE ORIENTAÇÃO MEDIÚNICA - DOM

COORDENADOR(A):_____________________________________________________________

ENDEREÇO:____________________________________________BAIRRO:_________________

CEP:__________-______FONE:(___)___________________E-MAIL:______________________

DIA/HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO:_____________________________________________

DIA/HORÁRIO DE REUNIÃO C/ TRABALHADORES:_________________________________

OUTROS:_______________________________________________________________________

5 – DEPARTAMENTO DE DIFUSÃO DOUTRINÁRIA - DDD

COORDENADOR(A):_____________________________________________________________

ENDEREÇO:____________________________________________BAIRRO:_________________

CEP:__________-______FONE:(___)___________________E-MAIL:______________________

DIA/HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO:_____________________________________________

DIA/HORÁRIO DE REUNIÃO C/ TRABALHADORES:_________________________________

OUTROS:_______________________________________________________________________

6 – DEPARTAMENTO DE ESTUDO SISTEMATIZADO - DESDE

COORDENADOR(A):_____________________________________________________________

ENDEREÇO:____________________________________________BAIRRO:_________________

CEP:__________-______FONE:(___)___________________E-MAIL:______________________

DIA/HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO:_____________________________________________

DIA/HORÁRIO DE REUNIÃO C/ TRABALHADORES:_________________________________

OUTROS:_______________________________________________________________________

7 – DEPARTAMENTO DE ESPERANTO - DE

COORDENADOR(A):_____________________________________________________________

ENDEREÇO:____________________________________________BAIRRO:_________________

CEP:__________-______FONE:(___)___________________E-MAIL:______________________

DIA/HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO:_____________________________________________

DIA/HORÁRIO DE REUNIÃO C/ TRABALHADORES:_________________________________

OUTROS:_______________________________________________________________________

OBSERVAÇÕES/SUGESTÕES:____________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

**Se possível, anexe a este, cópia do Estatuto Social, em vigor,  e relação com os nomes dos demais diretores (secretário, tesoureiro, etc.)

