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FICHA DE INSCRIÇÃO 

 
AME-TE/Matrícula __________ 

 

Nome: ________________________________________________________________________________________ 

Home Page: ___________________________________________________________________________________ 

Email: ________________________________________________________________________________________ 

Doc.Ident:_________________________Órgão:________________CPF:__________________________________ 

Nacionalidade_____________________________________Naturalidade___________________________________ 

Data de nascimento _____/_____/_________ Estado civil: ______________________________________________ 

Filiação: ______________________________________________________________________________________ 

e  ____________________________________________________________________________________________ 

Residência:  ___________________________________________________________________________________ 

Bairro: ________________________Cidade:_____________________ Cep:____________________ Estado: _____ 

Fone Resid:_____________________Fax : __________________Celular __________________________________ 

Endereço comercial: _____________________________________________________________________________ 

Bairro: ________________________Cidade:_____________________ Cep:____________________ Estado: _____ 

Fone Profis :_________________________Fax : _____________________________ Ramal ___________________ 

 

Escolaridade: 

(   ) 2º Grau Incompleto      (   ) 2º Grau Completo 

(   ) Superior Incompleto ________________________________ 

(   ) Superior Completo __________________________________ Universidade _____________________________ 

(   ) Especialização______________________________________________________________________________ 

(   ) Mestrado___________________________________ (    ) Doutorado___________________________________ 

Formação na Área de Florais: 

Curso Ministrante Horas Data 

    

    

    

    

    

    

    

 
Formação Complementar na Área Holística: 

Curso Ministrante Horas Data 
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INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

 

 Como e quando conheceu a Terapia Floral?  

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

 

 Você atua como Terapeuta Floral? Há quanto tempo? 

_________________________________________________________________________________________ 

 

 Qual (quais) sistema (s) utiliza? 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

 

 Você utiliza algum outro recurso como apoio à Terapia Floral? Qual (quais)? 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

 

 Você ministra cursos, palestras e/ou workshop sobre Terapia Floral? Qual (quais)? 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

 

 Coordena e/ou participa de alguma atividade social? Qual (quais)? 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

 

 É filiado (a) a algum órgão: sindicato, conselho, associação, outros?     Sim        Não 

Qual (quais)? ______________________________________________________________________________ 

 

 Você se trata com a Terapia Floral? Com profissional especializado ou auto-recomendação? 

_________________________________________________________________________________________ 

 

 Como conheceu a AME-TE?  

        Congresso - CONFLOR           Um terapeuta floral            Internet             Outros. Qual (quais)? 

_________________________________________________________________________________________ 

 

 Deseja informar algo importante para a Associação? 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

 
                                      
 

Comprometo-me a seguir o Código de Ética do Terapeuta Floral. Em caso de desligamento 
voluntário da Ame-te ou inadimplência de pagamento de anuidade por 2 (dois) anos consecutivos, 
o que caracteriza a exclusão do associado, estou ciente da obrigatoriedade da devolução da 
Carteira Profissional imediatamente. 

 
Local e data:__________________________________________________________________ 
 
Assinatura Associado: __________________________________________________________ 
 
Valor Anuidade: __________________ Valor Carteira profissional: _______________________ 
 
Pré-requisitos: 100 horas de cursos florais. Imprimir e preencher esta Ficha. 
Anexar: 1 foto 3x4, xérox da Identidade, do CPF, do comprovante de residência e dos 

Certificados dos Cursos realizados.  


