PEDIDO DE ATENDIMENTO

Nome (escrever em maiúsculo):
Endereço:

Bairro:                                             Cidade:                      

Telefone fixo:                                Telefone móvel:                               
Estado Civil:                                  Tem filhos, se sim, quantos e qual idade?   

Profissão:

Vícios (lista abaixo, deixe somente o vício, os demais, apague): 

(Cigarros de fumo, Cigarros de maconha, Cocaína, Drogas injetáveis, Remédios, Álcool, Cartas, Vídeo Game, Pornografia, Comida, Internet, etc.) 

Falecidos (descreva o nome e o motivo da morte dos falecidos mais chegados, que morreram nos últimos dez anos, usar o verso da folha se for necessário):
Aborto (em algum momento da vida,), se sim, quantos? 

Data do pedido: 

Idade:               
Motivo do pd de atdto (Escrever em minúsculo):
Tem alguma doença diagnosticada pelos médicos, psicólogos ou psiquiatras?                 Se sim qual doença?  

Toma remédios?              Se sim, quais?  

Exerce alguma atividade espiritual, ou já exerceu em algum momento da sua vida?           Se exerce, que tipo de atividade espiritual, e onde? 
Já procurou tratamento espiritual?                                    Se sim, onde?

Quantas vezes fostes ao grupo Renascer às sextas-feiras às 19:45?:

Quantas vezes fostes no grupo Filhas de Maria às quintas-feiras às 18:30?: 

Tem dificuldades de ir a um destes grupos acima citados?               Se tiver, descreva a impossibilidade:
Escolha o dia para seu atdto: quarta-feira (20h) - quinta-feira (20h) - sexta-feira (14h) – sábado (14h).

Seu e-mail:                                     

