
 

Prezado Visitante:

Informamos que este termo tem por finalidade informá-lo que a prática ritua-
lística é acompanhada da sagrada bebida, o Daime, também conhecida como 
Ayahuasca ou Santo Daime. A Ingestão deste sacramento bem como a participa-
ção no trabalho espiritual não implica ou assegura qualquer promessa de cura. 
 
O Daime é utilizado unicamente para fins espirituais no contexto religioso como norma. Visan-
do um melhor cuidado e acompanhamento do trabalho de todos os visitantes, orientamos 
que não é permitido a saída antes do término do culto, para aqueles que beberam o daime. 
 
Faz-se importante que tenha esta ciência e que na ficha cadastral que aqui acompanha, 
possa informar sobre sua situação de saúde e uso de medicamentos, considerando que 
o Daime possui substâncias psicoativas que age principalmente no sistema nervoso cen-
tral, atuando temporariamente na mudança de percepção, no humor, no comportamen-
to e consciência. Neste sentido para devido acompanhamento e cuidado, contamos com 
a sua colaboração na fidedignidade das informações, bem como o comprometimen-
to em manter atualizado os dados, caso ocorram mudanças nas situações apresentadas. 
 
Esta casa é de caridade e mantém-se pela cooperação dos membros oficiais, pe-
las arrecadações nas vendas da cantina e por eventuais contribuições via recepção. 
 
É terminantemente proibido o porte e utilização de quaisquer armas, ou objetos que tenham 
a mesma finalidade; assim como qualquer substância ilícita ou lícitas, como álcool ou fumo. 
Não fazemos o uso de rapé e orientamos que mesmo não seja feito pelos visitantes. 
É vedada a realização de filmagens em vídeo, gravação sonora e/ou fotográfica dos trabalhos, 
sem o prévio consentimento dos dirigentes da casa.

Desejamos um trabalho repleto de paz, amor, luz e consciência Divina! Que a paz de Deus lhes 
acompanhe.

Atenciosamente
Templo Espírita Barca do Luar - São Francisco das Chagas

Assinatura (ciente)



IDENTIFICAÇÃO PESSOAL

Nome:									                   Data: 

Documento (RG ou CPF): 						     Data Nascimento:  

Profissão: 							       Escolaridade:

Telefone: 					        e-mail:

DADOS DE SAÚDE:

Atualmente tem algum problema de saúde?	 (   ) SIM	 (   ) NÃO

Faz uso de algum medicamento controlado? 	(   ) SIM	 (   ) NÃO

1) Caso sim, porque motivo?

2) Qual ou quais os medicamentos?

3) Com que frequência faz uso? 	

Existe ou existiu algum caso de doença mental na família? (   ) SIM	 (   ) NÃO

1) Caso sim, consigo? 	 (   ) SIM	 (   ) NÃO

2) Com familiar? 	 (   ) SIM	 (   ) NÃO	 Grau de parentesco?

Faz uso de substâncias psicoativas ou quaisquer outros psicotrópicos? (   ) SIM	(   ) NÃO

1) Caso sim, qual ou quais?

2) Com que frequência?

INTERESSES:

Chegou por indicação de:

1) Já tomou o Daime (Ayahuasca, Santo Daime, Hoasca) antes?	 (   ) SIM	 (   ) NÃO

2) Caso sim em que local?

Frequenta algum outro grupo religioso?	  (   ) SIM	 (   ) NÃO

1) Caso sim, em qual?

2) É membro oficial?	  (   ) SIM	 (   ) NÃO

Tem alguma preocupação específica em relação ao nosso trabalho? (   ) SIM	 (   ) NÃO

Caso sim, qual ou quais?

Tem algum interesse ou motivação específica em conhecer a Barca? (   ) SIM	 (   ) NÃO

Caso sim, qual ou quais?


