




FICHA DE LOCACAO DE SALA
NOME: AGELDA DE CASTRO FEITOSA
NACIONALIDADE: BRASILEIRA 
NATURALIDADE: TABOLEIRO GRANDE/RN
DATA DE NASCIMENTO: 14/07/1970
CPF:       750.499.614-91                  RG: 1.080.884 
ORGÃO EXPEDITOR DA IDENTIDADE: SSP/RN
ESTADO CIVIL: DIVORCIADA
ENDEREÇO: RUA DONA FRANCISCA R DOS SANTOS, 05
BAIRRO:               NOVA BETANIA     CIDADE: MOSSORÓ/RN
TELEFONE: (84) 9 9935-0405
E-MAIL: agelda@hotmail.com
REGISTRO PROFISSIONAL Nº:_______________________________________________
FORMAÇÃO COMPLEMENTAR:______________________________________________
SERVIÇOS OFERECIDOS NA VIVÊNCIAS CLÍNICA INTEGRADA: Atendimento em psicoterapia
_____________________________________________________________________________
EXERCE OUTRO TIPO DE ATIVIDADE PROFISSIONAL FORA DA VIVÊNCIAS CLÍNICA INTEGRADA? SE SIM, QUAL? (PARA POSSÍVEIS PROJETOS E ENCAMINHAMENTOS): sim, sou colaboradora do SEBRAE/RN
HORÁRIOS DE ATENDIMENTO NA VIVÊNCIAS CLÍNICA INTEGRADA:
	TURNO
	SEGUNDA
	TERÇA
	QUARTA
	QUINTA
	SEXTA
	SÁBADO

	MANHÃ
	
	
	
	
	
	X

	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)
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