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	RETIRO POR CURA INTERIOR
Comunidade Dois Corações
Folha 1 de 1



	
	


FICHA DE PRÉ-INSCRIÇÃO PARA SELEÇÃO DE PARTICIPANTES
Necessitamos conhecer um pouco mais de sua pessoa para melhor podermos experimentar a partilha 
e o amor de Deus, nestes dias de Retiro. Esta ficha é confidencial. Portanto, ao preenchê-la, procure ser bem simples, direto, objetivo e, sobretudo muito verdadeiro. Responda TODAS AS QUESTÕES com ATENÇÃO.
Por favor, com letras de forma, ou legíveis! Pode ser preenchida no computador. Envie como ANEXO, legível.
É NECESSÁRIO QUE SEJA PREENCHIDA PELA PESSOA QUE IRÁ FAZER O RETIRO!
	Informe a data/mês que deseja participar:

Em caso de dúvida, consulte a “Agenda” na página www.agapeterapia.com.br
	


1 – IDENTIDADE













Nome Completo: 
Nome para Crachá: 
Data de Nascimento:




CPF:
Algum familiar (ou você) já fez o Agapeterapia? Quem? 
Nome da Mãe e do Pai (informar se vivos ou falecidos):
Tem irmãos? (Quantos? Nome e idade):
Estado Civil (a quanto tempo): 
Se casado, nome do cônjuge:

Tem Filhos? (Quantos? Nome e idade): 
Endereço: 






Nº 
Bairro: 






Cidade:





Estado: 

CEP:




Diocese: 
Telefones para contato: (   ) 


Telefone para RECADO: (  ):
Email: 
Escolaridade: 






Profissão: 
(  ) Sou Sacerdote
Nome da Paróquia:
(  ) Sou religioso (irmão, frei, consagrado) Nome do Ordem Religiosa:

(  ) Pertenço a uma Nova Comunidade / Instituto -  Qual? 
     - É membro de Vida ou Aliança? Há quanto tempo? 
2 – VIDA RELIGIOSA
Participa da Igreja? (Paróquia/Comunidade): 




Participa de Grupo de Oração? QUAL o NOME? 

Participa do Minist. de Or. por Cura e Libertação? 
Participa de outro Ministério ou Pastoral? Qual? 

- Qual sua participação na Igreja e qual sua Vida de Oração? 
- Outras Informações / Observações: 

	
	


3 - PESSOAL
1) O que o motivou a fazer este Retiro e o que você espera dele? Quem lhe indicou?

2) Você já participou de outros Retiros por Cura Interior? Quais? As orações por cura interior que recebeu ajudaram você? Em que?

3) Caso você participe dos Movimentos da Igreja (RCC/Pastoral/entre outros), quais as principais dificuldades que você sente ao exercer o seu Ministério? Procure identificar uma dificuldade sua, e não das circunstâncias ambientais ou relacionadas a outras pessoas.
4) Em relação ao homem ferido do mundo atual, como você pensa em ajudá-lo?

5) Como você enfrenta as situações de stress e de perdas afetivas, profissionais ou materiais em sua vida?

6) Você já fez ou faz uso de DROGAS, ALCOOL, CIGARRO? Quais? Quando usou pela última vez? Quanto tempo de uso? Gostaria de observar algum outro tipo de dependência?
7) Você sofre convulsões ou necessita de algum cuidado especial? Explique:
8) Você tem apneia ou algum distúrbio de respiração / Usa aparelho para dormir (CPAP) / Ronca forte? 

9. Você costuma fazer uso de algum tipo de ajuda? Assinale e responda logo abaixo:

a) (  ) MEDICAMENTOS de uso contínuo - Quais?

b) (  ) Acompanhamento ESPIRITUAL - Com quem?

c) (  ) Acompanhamento Psicológico - Qual?
Resuma o porquê você tem este(s) tipo(s) de ajuda, desde quando e qual a importância dela para a sua qualidade de vida. 
Data:      /     /     


