Ministério Adventista das
Possibilidades

Unido Portuguesa dos Adventistas do Sétimo Dia

Inquérito sobre familias e pessoas com necessidades especiais

Sou ou tenho familiares com incapacidades ou deficiéncia (selecione a ou as opg¢des
corretas):

O Surdez sem Lingua O Deficiéncia intelectual
gestual O Pessoa com doenca
O Surdez com mental
Lingua gestual 0O  Orfao ou crianca em
O Cegueira sem situagédo vulneravel
Braille O Cuidador/a Informal
O Cegueira com O Pessoa em luto por alguém
Braille proximo
O Paralisia cerebral O Acamado em casa
O Paralisia Motora O Acamado em
O Motora (com cadeira de instituicdo/Lar
rodas) O Qutro tipo de incapacidade
O Autismo
O Asperger

Gostaria de:

[J Ser de voluntério/a no Ministério das Possibilidades
[1 Ja fago parte da Diregdo do Ministério das Possibilidades da minha
Igreja

Nome:

Data de nascimento: Igreja:

E-mail:

Telemovel:




