
 

CNPJ: 04.357.203/0001-90 
 

  
C

CADASTRO PARA ATENDIMENTOS DE ARTETERAPIA (ON-LINE) 

 
 
Nome completo do profissional: 
 
E-mail: 
 
Telefone /WHATZAPP: 
 
Número do Registro Profissional: 
 
Associação Estadual em que está registrado: 
 
Cidade/Estado: 
 
População que  será atendida mediada por TICs *: 
(  ) Crianças 
(  ) Adolescentes 
(  ) Adultos 
(  ) Idosos 
(  ) Gestantes 
(  ) Profissionais da saúde - em caráter emergencial 
(  ) Outros profissionais - em caráter emergencial. 
 
Modalidade de atendimento realizada por TICs :  (  )  individual           (  ) em grupo 
 
 
*Ao enviar este cadastro à Associação Brasil Central de Arteterapia - ABCA, concordo que a utilização da Arteterapia  mediada por TICs somente 
está autorizada no período que abrange a situação de isolamento social e impossibilidades dos atendimentos físicos por motivos da pandemia da 
Covid-19.  
 
 
 
Goiânia, 25/04/2020 
E-mail :  arteterapia.goias@gmail.com 
 
                                                                                                           
                                                                                    Li e estou de acordo,   
 
                                                                                                                             Em _____ de _________________ de 2020 

mailto:arteterapia.goias@gmail.com

