
 

FICHA DE CREDENCIAMENTO 

 

Pelo presente instrumento a SEPLUME – Sociedade de Estudos da Psique Lúcia 

Mergulhão, devidamente inscrita no CNPJ sob nº 37.407.537/0001-80, com sede 

Poção, Cidade: Poção, doravante denominado o PSICANALISTA identificado e 

qualificado no quadro próprio abaixo, vem requerer o seu credenciamento nesta 

Associação. 

IDENTIFICAÇÃO DO CURSO  

 PSICANÁLISE   INSTITUIÇÃO QUE 
CURSOU 

 INÍCIO DO CURSO  TÉRMINO DO 
CURSO 

        
 

DATA DE 
CREDENCIAMENTO 
NA SEPLUME 

 

IDENTIFICAÇÃO E DADOS PESSOAIS DO (A) PSICANALISTA 

NOME COMPLETO:  
 

RG: ORG.EXP: U.F. C.P.F. 

SEXO:  ESTADO CIVIL:   
 

DATA DE NASCIMENTO:  IDADE:  

NATURALIDADE: U.F:  NACIONALIDADE: 
 

ENDEREÇO ATENDIMENTO 
 

TEL/ CEL:  

BAIRRO:  CIDADE:  U.F: CEP: 

EMAIL: 

NOME DA MÂE:  

NOME DO PAI:  
 

 

 

Assinatura  


