
Data de inscrição: _____/_____/________   

 

Nome:_____________________________________________________________________________ 

Morada: ___________________________________________________________________________ 

Código Postal:_______________________    Email:________________________________________ 

Telefone:____________________   Telemóvel:____________________   Fax:___________________ 

Estado civil: ___________________________                                

Data de nascimento: _____/_____/_______                     Nacionalidade: ______________________                                                                                                    

Dados Pessoais 

Estudos 

Profissão: __________________________________________________________________________ 

Local de trabalho: ____________________________________  Cargo:  _______________________ 

Morada:  ___________________________________________________________________________ 

Email:  _____________________________________________________________________________ 

Telefone:  __________________   Telemóvel:  ____________________   Fax:  _________________ 

Página da Internet da empresa/organização: ___________________________________________ 

Dados profissionais 

Habilitações:     1º ciclo                 2º ciclo                 3º ciclo                 Secundário 

   Licenciatura                          Outros: ____________________       

 

Ainda é estudante? sim   /   não    Estabelecimento de ensino: ____________________________       

Curso/Área: ______________________________________     Ano que frequenta: ______________ 
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Pertence a alguma Paróquia? ________    Qual?  _______________________________________ 

É associado  ou trabalha em alguma  Instituição? ______  Qual?  _________________________ 

Pertence a algum Movimento de cariz religioso?  ______  Qual?  _________________________ 

Pertence a algum grupo informal? _______  Qual?  _____________________________________ 

Já participou em campanhas pela defesa da Vida?______  Qual/Quais? __________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Deseja inscrever-se como Voluntário pela Defesa da Vida? 

De que forma se sente mais inclinado a participar?  Regularmente  ◘   Pontualmente ◘ 

 
Regularmente:  

Integrar a corrente de oração ................................................................................................................ 
Serviço de comunicação........................................................................................................................ 
Acções de sensibilização....................................................................................................................... 
Acções de informação e formação ........................................................................................................ 
Concepção e elaboração de documentos para estudo e reflexão (científicos, teológicos, etc.) ........... 
Concepção e elaboração de documentos para formação e informação (suporte papel, digital etc) ..... 
Serviço  administrativo............................................................................................................................ 
Serviço de divulgação de campanhas e outras actividades .................................................................. 
Serviço  numa instituição de solidariedade social de defesa da vida .................................................... 
Serviço de aconselhamento e encaminhamento de mães em risco ..................................................... 
Serviço numa associação de intervenção cívica .................................................................................. 
Serviço a partir do meu próprio local de trabalho.................................................................................. 
Serviço a partir da minha casa ............................................................................................................. 
Contributo em espécie .......................................................................................................................... 
Contributo financeiro ............................................................................................................................ 

 
Pontualmente: 

Participar em Vigílias de oração............................................................................................................ 
Acções de sensibilização...................................................................................................................... 
Acções de informação e formação........................................................................................................ 
Participar em programas de televisão................................................................................................... 
Dar testemunho (se esteve directamente relacionado com um caso de aborto) .................................. 
Participar em debates........................................................................................................................... 
Campanhas de rua............................................................................................................................... 
Campanhas de emergência.................................................................................................................. 
Serviços pontuais.................................................................................................................................. 
Apoio na divulgação de actividades...................................................................................................... 
Contributo em espécie.......................................................................................................................... 
Contributo financeiro............................................................................................................................. 

Paróquias / movimentos / grupos 

Acção Pela Vida 



"Estes dados destinam-se a serem processados automaticamente com o único fim 
de lhe serem dadas informações sobre o tema em análise. Tem o direito de 
aceder aos seus dados e  solicitar a sua rectificação ou eliminação."  

Deseja:  

 - receber informação sobre tudo o que acontece relacionado com a defesa da Vida? _______ 

 - ser contactado sempre que houver algo para fazer ou para participar? ___________________ 

Tem capacidade para mobilizar outras pessoas? _______________________________________ 

Consegue fazer chegar a informação recebida a muitas pessoas?  _____________________ 

Informação 

Tempo disponível: _____________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

Observações 

É favor enviar esta ficha para : 
“Vidas Com  Vida!”, ao cuidado da Convergência,  
Rua de S.Remo, nº 311,  loja 5, Monte Estoril  2765-447 Estoril 
 
Contactos: 
Gena Ricciardi     919449100 
Duarte Ricciardi   919937573 
www.vidascomvida.org 


