




FICHA DE CADASTRO PROFISSIONAL

NOME: Aline Santos Menezes Rodrigues
NASCIONALIDADE: brasileira
NATURALIDADE: Cabrobo - PE
DATA DE NASCIMENTO:___ 26/12/1989__________________
CPF:     07546611482                    RG: 7608754
ORGÃO EXPEDITOR DA IDENTIDADE: SDS PE
ESTADO CIVIL: Casada
ENDEREÇO: Rua Abdias Bezerra Mineiro,  880
BAIRRO:       centro             CIDADE: Monteiro - PB
TELEFONE: (87) 99622-0163
E-MAIL: aline_asm8@hotmail.com ____________________________________________________________________
GRADUAÇÃO: Psicologia
REGISTRO PROFISSIONAL Nº:_ CRP 02/16603 ______________________________________________
FORMAÇÃO COMPLEMENTAR:_ Especialização em Gestão em Saúde  e Especialização em Terapia Cognitivo Comportamental _____________________________________________
SERVIÇOS OFERECIDOS NA VIVÊNCIAS CLÍNICA INTEGRADA:___ Atendimento individual para adolescente e adulto. _____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
EXERCE OUTRO TIPO DE ATIVIDADE PROFISSIONAL FORA DA VIVÊNCIAS CLÍNICA INTEGRADA? SE SIM, QUAL? (PARA POSSÍVEIS PROJETOS E ENCAMINHAMENTOS): ______________________________________________________
_____________________________________________________________________________
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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