
 

 

 

 

 

Nome: _________________________________________________________________________________ 

Telefone: ______________________________ Data de aniversário: _______________________________ 

Email: _________________________________________________________________________________ 
 

1- Qual é o grupo em que você trabalha? 

________________________________________ 

Dirigente:________________________________

Dia da semana: ___________________________ 

Há quanto tempo participa do grupo? 

________________________________________ 

 

2- Participa de alguma outra atividade no IDE? 

  sim – qual? ____________________________ 

 não 

 

3- Participa de trabalho mediúnico em outra 

casa? 

  sim    não 

 

4- Assinou o termo de trabalhador voluntário da 

casa?    

 sim     não 

 

3- Seu vínculo com o IDE é:    

 ruim                   bom                 excelente 

 

4- Você votou na última eleição?  

  sim      

 não – por quê? ________________________ 

 

5- Já participou de alguma assembléia de 

membros?  

  sim – quando? _________________________ 

 não – por quê? _________________________ 

 

6- É sócio mantenedor da casa?   

 sim     não 

 

7- Lê o jornal “O IDEAL”? 

  sim      

 não – por quê? _________________________ 

 

8- Tem o hábito de ler as informações no mural 

do IDE? 

  sim      

 não – por quê? _________________________ 

 

9- Acessa o site do IDE?  

  sim      

 não – por quê? _________________________ 

 

10- Costuma utilizar a biblioteca para empréstimo 

de livros? 

  sim      

 não – por quê? _________________________ 

 

11- Sugestões de assuntos para estudo:  

________________________________________

________________________________________

________________________________________

________________________________________ 

 

12- O que você espera do IDE? 

________________________________________

________________________________________

________________________________________ 

 

13- O que o IDE pode esperar de você? 

________________________________________

________________________________________

________________________________________

 
RESPONSÁVEL DEPARTAMENTO MEDIÚNICO 

_________________________________________

____ 

QQUUEESSTTIIOONNÁÁRRIIOO  PPAARRAA  OO  TTRRAABBAALLHHAADDOORR  MMEEDDIIÚÚNNIICCOO  


