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                  Pastoral da Sobriedade
             CNBB – Coordenação Nacional

Rua           Rua Jacarezinho, 1717, Mercês.       Curitiba – PR           CEP: 80810-130            site:www.sobriedade.org.br

                  Fones: (41) 3339-1113         Fax: (41)3336-9257                                                enviar este Relatório através do site

                                                                                                       acessando a  opção Área Restrita – Relatório dos 12 Passos



Relatório dos 12 Passos
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Período: ____________________ (Data de inicio e data de fim do ciclo dos 12 Passos)
Local: ____________________________________________________________________ 

Telefone:________Cidade: ______________ Diocese: ______________ Estado: ________

e-mail: ________  Data de Abertura do GAA: _________ Dia e hora da reunião: _________

	* Somar o número de participantes de cada reunião durante os 3 meses que compõem o ciclo dos 12 Passos

	Total de Atendimentos prestados pelo Grupo de Autoajuda

	
	Considere o total de participantes das reuniões, não importa se é dependente, familiar, simpatizante ou Agente.
	

	Esta área do Relatório é preenchida pelo site automaticamente.


	As reuniões semanais deste Grupo de Autoajuda, neste ciclo, tiveram em média ____ participantes.

	

	Atendimentos a dependentes de Drogas químicas e outros Tipos de dependência

	
	Total de dependentes de Nicotina  (Ni)

	
	Total de dependentes de Álcool (Al)

	
	Total de dependentes de Maconha (Ma)

	
	Total de dependentes de Cocaína (Cc)

	
	Total de dependentes de Crack  (Ck) 

	  
	Total de dependentes de Outras Drogas (Od)

	
	Total de dependentes de Outros Tipos de Dependência (Otd)

	



Esta área do Relatório é preenchida pelo site automaticamente.

Equipe de Coordenação Paroquial

Função 



                         Nome  
                                                
 
Telefone – Fax – Celular 

	Assessor Eclesiástico
	
	
	

	
	

	Coordenador Paroquial
	
	
	

	
	

	Secretário da Pastoral
	
	
	


* Quando houver alteração de coordenação informar através de carta para a Coordenação Nacional .....

Observações:
____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

Assinatura do Responsável pelas informações: ______________________________________________ 

Esta área do relatório já vem preenchida pelo site -  informações vindas do GAA.
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