
            

 

              
                           

 
 

Volta Redonda – RJ., Março 2024. 

Admcc: 001  / 2024 
 

 De:  Coade * Conselho Administração Eclesial 

        Para:  Igreja  e  Congregações Congregacional 

         Pastores  e Oficiais Regentes 

 
 

"O que pode ser medido pode ser melhorado" 

 
 

INDICADORES ECLESIAIS 
 
Os Indicadores Eclesiais, são instrumentos de gestão utilizados para  medir e avaliar o desempenho de 

seus processos e gerenciá-los da maneira mais eficaz e eficiente possível, visando à conquista das metas 

e objetivos previamente estipulados pela Concílio Eclesiástico, Diretoria, Consup ou Ministério Local. 

 
  

Igreja / Congregação 
      

(__________________________________________) 
 

Endereço:___________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

CEP:_________________________ Tel.:__________________________________________ 
 

Site:__________________________________   Facebook: ________________________ 
 

WhatsApp Ministério: (    ) Sim    (    ) Não            WhatsApp  Membros: (    ) Sim    (    ) Não 

 

 
 

Efetivo Concilio Eclesiástico Local 
 

  

Pastores: ______     Evangelistas: ___  ____  Missionários: _______ 

Missionárias:______ Presbíteros: _________      Diáconos: ________ 

Diaconisas: _______________ 
 

Total Efetivo Eclesiástico:  _____________ 
 

 

 

 

     Efetivo   Membresia   

Membros: __________ 
 

 

 

     Efetivo   Congregacional   Pleno 
 

        Total: __________ 

 

 



            

 

 

 

 

Ministérios   Formados  

 

Homens:  Sim (   ) Não (   )    Mulheres:  Sim (   )  Não (   )   =  Adultos:  Sim (   )   Não  (   )   
 

Jovens:     Sim (   ) Não (   )     Adolesc.:  Sim (   )  Não (   )   =       Mac:  Sim (   )   Não  (   ) 
 

Crianças:  Sim (   ) Não (   ) 
 

Missões:   Sim (   ) Não (   )         Dança:  Sim (   )  Não (   ) 
 

Louvor  :   Sim (   ) Não (   )         Teatro:  Sim (   )  Não (   )  

 

Outros  :    ________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

 

 

    MINISTÉRIO    DE    EDUCAÇÃO   CRISTÃ 

  Escola  Bíblica  Dominical 

 

Número de adultos matriculados: _______________________________________________ 
 

Número de jovens matriculados (18 a 34 anos): ____________________________________ 
 

Número de adolescentes matriculados (12 a 17 anos): ______________________________ 
 

Número de pré-adolescentes matriculados (9 a 11 anos): ____________________________ 
 

Número de crianças matriculadas (4 a 8 anos): _____________________________________ 
 

Maternal de 0 a 4 anos: _______________________________________________________ 

 

 

Forma de Pagamento das Revistas?  
 

Pela Igreja:  (    )            Pelo aluno:  (    )           Oferta Dirigida:  (    )   
 

R: _________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     



            

 

 

 

 

 

 

DIVISÃO   ADMINISTRATIVA   FINANCEIRA 

           Finanças 
         Média dos últimos 03 (três) meses........ 

 

 

Receita:    Dízimos:   R$   _____________________   Ofertas    :   R$ ___________________ 
 

Dizimistas % - Oficiais:   ______________________  Membros: _______________________ 

 

Prebenda Pastoral:  _______ Sal. Mínimos      Outras Fontes Renda: ______ Sal. Min. Aprox. 
 

Despesas Ministeriais %:  ______  Outras Despesas: _______  Despesa Plena %:  ______ 
 

 

Tributo 15%  - Envia regularmente?     (    ) Sim     (    ) Não  

Tributo Aleatório?   (   )  Sim      (   )  Não            Percentual estimado %:  ________________ 
 

Justifique:___________________________________________________________________

___________________________________________________________________________  

 

Possui Conta Bancária Jurídica?                  (    ) Sim     (    ) Não 
 

Conta Bancária Pessoa Física?                                (    ) Sim     (    ) Não 
 

Contas de Água, Luz, Telefone cadastrado no CNPJ com a barra?   (    ) Sim    (    ) Não 

 

 

   DEPARTAMENTO    DE    CONSTRUÇÃO    E    BENFEITORIAS 

          Imóveis   Legalização 

 

Imóvel  Próprio?                     (    ) Sim    (    ) Não 
 

Tem Projeto de Engenharia da Igreja  e  Dependências?                       (    ) Sim     (    ) Não 
 

Tem Alvará de funcionamento do Corpo de Bombeiros?              (    ) Sim    (    ) Não 
 

Tem Alvará de funcionamento da Secretária do Meio Ambiente (Som)?       (    ) Sim    (    ) Não 
 

 

Que Documentos possuem em arquivos ? 

___________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



            

 

  

  

 

 

DEPARTAMENTO    DE    CONSTRUÇÃO    E    BENFEITORIAS 

          Engenharia   e  Projetos 

 

Templo Construído:    (    ) Sim     (    ) Não            Projeto  Inconcluso:   (    ) 
 

Dependências – Salas  Ebd:          (    ) Sim    (    )  Não                  Projeto  Inconcluso:   (    ) 
 

 

Cozinha:      (    ) Sim      (    ) Não        Salão Festas:        (    )  Sim      (    )  Não 

 

Banheiros:  (    )  Sim    (    ) Não     Banheiro Ostomizado e Cadeirante:   (    )  Sim     (    )  Não 

 

Valor Estimado do Ativo Eclesial:  R$________________________ 

Os Ativos são Reavaliados:            (    )  Sim    (   )  Não 

Realiza a Depreciação dos Ativos:             (    )  Sim    (   )  Não 

 

Obs.: ______________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

 

 

   SERVIÇOS    GERAIS 

               

Higienização Realizada Por: 

Empresa Privada:  (   )  Sim    (   )  Não              Outros:  (   ) -  

___________________________ 

Contratação Direta – CNPJ  Igreja:  (   )   Sim                 (   )  Não         

Qual a Forma  de Pagamento? __________________________________________________ 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



            

  

  

       

 

 

Perfil     Liderança     Sênior 
  

DADOS  PESSOAIS: 
 

Nome: ______________________________________   Data Nascimento: ______________ 

Tel.: __________________            E-mail: ____________________________________ 
 

Endereço:  ____________________________________   No. ______       Cep.:____________ 

Bairro: ________________________________   Cidade: __________________ UF.:_______ 
 

Nome Esposa: ____________________________   Data Nascimento: ___________________ 

Data Casamento:  ____________    Filhos:  Sim  (    )     Não  (    )       No. Filhos: _________ 
 

 

DADOS   PROFISSIONAIS: 
 

Formação Secular: _________________________       Profissão: _______________________ 
Trabalho Empresa:  (    ) Sim    (    ) Não  -  Autônomo:  (    )  Sim    (    )  Não  -  Aposentado: ______  
 

Assistência Plena Familiar: 
 

Plano de Saúde:          (   )  Sim   (   )   Não          Assistência Funeral:  (   )  Sim      (   )  Não 

Previdência Privada:   (   )  Sim   (   )  Não           Seguro de Vida:        (   )  Sim      (   )  Não 
 

Outras Fontes de Renda:            (   ) Sim    (   ) Não 

 

DADOS   ECLESIAIS: 
 

Conversão: _____/_____/_____         Batismo Águas      : _____/____/____         
 

Cargo Eclesial:  __________________________       Data Consagração: ____/_____/_____  
 

Formação Teológica:   (   )  Sim    (   )  Não               Nível Teológico: __________________ 
 

Dons Ministeriais: ___________________________________________________________ 

 

DADOS   MINISTERIAIS:       

Ministério Integral:  (   )  Sim     (   )  Não           Parcial:  (   )  Sim       (   )  Não 
 

Concessões  e  Benefícios: 
 

Plano de Saúde:          (   )  Sim   (   )   Não          Assistência Funeral          :  (   )  Sim      (   )  

Não 

Previdência Privada:  (   )  Sim   (   )   Não          Seguro de Vida                  :  (   )  Sim      (   )  

Não 

Previdência Social:     (   )  Sim   (   )   Não          Outras Fontes de Renda  :  (   ) Sim      (   ) Não 

Previdência Social Esposa:         (   )   Sim       (   )  Não 

 

 

 

 

 

 

 



            

 

 

 

 

 

          Perfil     Liderança     Auxiliar 
  

DADOS  PESSOAIS: 
 

Nome: ______________________________________   Data Nascimento: ______________ 

Tel.:__________________            E-mail: ________________________________________ 

Endereço: ____________________________________   No. ______       Cep.:____________ 

Bairro: ________________________________   Cidade: __________________ UF.:_______ 
 

Nome Esposa: ____________________________   Data Nascimento: ___________________ 

Data Casamento:  ________________    Filhos:  Sim  (    )     Não  (    )    No. Filhos:_______  
 

 

DADOS   PROFISSIONAIS: 
 

Formação Secular: _________________________       Profissão: _______________________ 
Trabalho Empresa:  (    ) Sim    (    ) Não  -  Autônomo:  (    )  Sim    (    )  Não  -  Aposentado: ______   
 

Assistência Plena Familiar: 
 

Plano de Saúde:          (   )  Sim   (   )   Não          Assistência Funeral:  (   )  Sim      (   )  Não 

Previdência Privada:   (   )  Sim   (   )  Não           Seguro de Vida:        (   )  Sim      (   )  Não 
 

Outras Fontes de Renda:            (   ) Sim    (   ) Não 

 

DADOS   ECLESIAIS: 
 

Conversão: _____/_____/_____         Batismo Águas      : _____/____/_____         
 

Cargo Eclesial:  __________________________       Data Consagração: ____/_____/_____  
 

Formação Teológica:   (   )  Sim    (   )  Não               Nível Teológico: __________________ 
 

Dons Ministeriais: ___________________________________________________________ 

 

DADOS   MINISTERIAIS:       

Ministério Integral:     (   )  Sim     (   )  Não           Parcial:  (   )  Sim       (   )  Não 
 

Concessões  e  Benefícios: 
 

Plano de Saúde:          (   )  Sim   (   )   Não          Assistência Funeral          :  (   )  Sim      (   )  

Não 

Previdência Privada:   (   )  Sim   (   )   Não          Seguro de Vida                  :  (   )  Sim      (   )  

Não 

Previdência Social:     (   )  Sim   (   )   Não          Outras Fontes de Renda  :  (   ) Sim      (   ) Não 

Previdência Social Esposa:   (   )   Sim       (   )  Não 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 



            

 

 

 

 

 

 

 
  

A vida eclesial ou a vida como um todo é, portanto, um processo de gestão. 

 

 

 

As informações concedidas elucidarão de forma concreta e conclusiva o desempenho eclesial 

e ministerial fornecendo orientação para tomadas de decisões, o que corroborara a qualidade 

de todas as nossas atividades na gestão da Igreja. 

 

Essas informações, críveis no relatório signatário, indicarão novas possibilidades para a 

melhoria nas múltiplas tarefas pastorais, bem como as estratégias e processos que necessitam 

ser revisados, alterados ou cancelados. 

 

Quais são os nossos objetivos, tendo em vista, à analise do Relatório dos Indicadores Eclesiais? 

• Determinar o que será ponderado ou medido; 

• Identificar o que é crítico; 

• Indicar o que pode ser melhorado ou modificado, buscando a excelência na gestão eclesial; 

• Monitorar os Resultados; 

• Orientar nas tomadas de decisões, a fim de atingir as metas e resultados desejados; 

 

Em suma, o principal objetivo dos indicadores, é medir, qualificar e avaliar os resultados dos 

processos eclesiais,  promovendo melhorias constantes na gestão total da Igreja. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Em Cristo......, 

Coade – Conselho de Administração Eclesial. 

C/c.: Seac.: Secretaria de Administração Central 

 

 

 

 

 



            

 

 

 

 

 

As informações contidas no Relatório acima, são de inteira responsabilidade dos que abaixo 

assinam. 

 

 

 

 

 

 

Secretário (a)   Tesoureiro  (a)                              Dir.  Patrimônio                                                      

 

 
 

 

 

 

Pastor Superintendente 

 

 

 

 

 

 

Pastor Sinodal 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Conferência de Documentos e Relatórios 

C/C.:  Coade – Conselho Administração Eclesial 

Seac.:  Secretaria de Administração Central 


