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REGISTRO – CINE MULHER 

POLO / LOCAL  

DATA / HORÁRIO  

TÍTULO DO FILME  

TEMA DO FILME  

Endereço Completo  

Responsável LOCAL:  

 

FACILITADORES 

1 CONDUTOR (A)  

2 ESCRIBA  

3 CONTROLADOR (A)  

4 APOIADOR (A)   

 

NÚMERO DE PARTICIPANTES 

ADOLESCENTES/   
JOVENS 

MULHERES 
ADULTAS 

HOMENS FACILITADORAS 
(ES) 

TOTAL 

     

 

1.TIPO DE CÍRCULO  (   ) Diálogo    

 

2. PERGUNTAS PROPOSTAS 

 

PERGUNTA 1: QUEM JÁ FOI AO CINEMA (REGISTRAR A QUANTIDADE):  

 

PERGUNTA 2: VOCÊ TEM ALGUMA DÚVIDA SOBRE O TEMA (UMA BREVE EXPLANAÇÃO)?  

 

 

 

 



                             

2 

 

 

 

 

 

 

 

PERGUNTA 2: O QUE ESTE FILME LHE TROUXE COMO REFLEXÃO: 

VOCÊ CONHECE ALGUÉM QUE VIVE OU VIVENCIOU UMA SITUAÇÃO PARECIDA? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. ANOTE EVENTUAIS OCORRÊNCIAS ESPECIAIS DESTE ENCONTRO OU ENCAMINHAMENTOS 
SUGERIDOS APÓS A REALIZAÇÃO DO CÍRCULO (ALGUM INÍCIO DE DISCUSSÃO, CHORO...ETC.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                             

3 

 

5. OBSERVAÇÕES   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ASSINATURA DA EQUIPE DE FACILITADORAS: 

 

NOTA: WhatsApp Eliane (13) 9 8100-9555 – Neide (13) 9 9773-3944 – Horácio (13) 9 8100-7777 

EFETUE REGISTROS FOTOGRÁFICOS E DEPOIS COLE AS FOTOS AQUI, DIMINUINDO O TAMANHO 
(INFORME A DATA E O LOCAL JUNTO DA FOTO). 

Se precisar utilize o verso da folha para registro. 


