
 

 

 
 

FICHA DE CADASTRO PROFISSIONAL 

 

NOME: AMÁLIA HOLANDA CÂMARA 

NASCIONALIDADE: BRASILEIRA  

NATURALIDADE: CAICÓ-RN 

DATA DE NASCIMENTO: 12/10/1996 

CPF:    703.075.424.75                     RG: 003.423.645 

ORGÃO EXPEDITOR DA IDENTIDADE: SSPRN 

ESTADO CIVIL: SOLTEIRA 

ENDEREÇO: RUA PARQUE DAS BRISAS, NÚMERO 371 

BAIRRO:    ALTO DO SUMARÉ                CIDADE: MOSSORÓ 

TELEFONE: (84)998422523 

E-MAIL: amalia_holanda@hotmail.com 

GRADUAÇÃO: Nutricionista 

REGISTRO PROFISSIONAL Nº: 40305 

FORMAÇÃO COMPLEMENTAR: NUTRICIONISTA CLÍNICA E FUNCIONAL 

SERVIÇOS OFERECIDOS NA VIVÊNCIAS CLÍNICA INTEGRADA 

AVALIAÇÃO NUTRICIONAL COM BALANÇA BIOIMPEDÂNCIA COM 13 

PARÂMETROS, NUTRIÇÃO SEM TERRORISMO COM PÚBLICOS ALVO:  EM 

EMAGRECIMENTO, HIPERTROFIA MUSCULAR, ADULTO, IDOSO, E CRIANÇAS A 

PARTIR DE 2 DE IDADE, TRATAMENTOS E PREVENÇÃO COM DOENÇAS CRÔNICAS 

NÃO TRANSMISSÍVEIS COMO DIABETES, HIPERTENSÃO, CARDIOVASCULAR E 

ENTRE OUTROS, AVALIAÇÃO COM RETORNO INCLUSO. ATENDIMENTOS 

PRESENCIAIS E ON-LINE.  

EXERCE OUTRO TIPO DE ATIVIDADE PROFISSIONAL FORA DA VIVÊNCIAS 

CLÍNICA INTEGRADA? SE SIM, QUAL? (PARA POSSÍVEIS PROJETOS E 

ENCAMINHAMENTOS): NÃO. 



 

 

HORÁRIOS DE ATENDIMENTO NA VIVÊNCIAS CLÍNICA INTEGRADA: 

TURNO SEGUNDA TERÇA QUARTA QUINTA SEXTA SÁBADO 

MANHÃ 
08:00 ás 

13:00 
     

TARDE       

 

DOCUMENTOS NECESSÁRIOS: 

XEROX DO DIPLOMA DE FORMAÇÃO 

 

 



 

 

 

 XEROX DA CARTEIRA DO CONSELHO 

 

 



 

 

XEROX DE COMPROVANTE DE RESIDENCIA 

  



 

 

 

XEROX DE DOCUMENTO COM FOTO (RG/CNH) 

 

        



 

 

 


