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RESUMO 

Total MC:  Total VO:  

Total VC:  

Total VP:  
Total Geral: 

 

 

LEGENDA PARA A COLUNA TIPO 

MC = Membro da Célula 

VC = Visitante de outra Célula 
VP = Visitante em Potencial 
VO = Visitante Outros 

Relatório de Presença na Célula
Dados da Célula

Nome Completo do Líder:________________________________________________

Nome Completo do Auxiliar:______________________________________________

Supervisão:

Coordenação:

Dia  Célula:

Endereço:_____________________________________________ nº______________

Bairro:_________________________________________Cidade_________________

E-mail:________________________________________________________________
_______

_______

JAN

2ª feira

JUL

4ª feira
6ª feira

MAR SET
MAI NOVFEV AGO
ABR

3ª feira

OUT

5ª feira Sábado

JUN DEZ

ano ______, mês:

Horário:
_____________

Telefone:
__________________
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