
 

 

RELAÇÃO DE DOCUMENTOS PARA SOLICITAÇÃO DE FILIAÇÃO JUNTO 
À ASSOCIAÇÃO PIAUIENSE DE PSICANÁLISE 

 
 

Os Psicanalistas, formados pela ASSOCIAÇÃO PIAUIENSE DE PSICANÁLISE ou 
por qualquer outra Instituição Psicanalítica que desejarem se tornar Membros desta 
Sociedade, deverão preencher a FICHA DE FILIAÇÃO, anexar cópia dos 
documentos requeridos, efetuar o pagamento da primeira anuidade. Estando em 
outro Estado, deve anexar cópias de todo o material e enviar para o e-mail 
escolafreudianapsicanalise.the@gmail.com e, obrigatoriamente, em seguida, enviar 
pelos Correios para o endereço da Associação.  

1. Preencher a ficha de filiação/membro. 
2. Duas (2) fotos 3x4 (preferencialmente, de traje social com fundo branco). 
3. Xerox da Carteira de Identidade e CPF ou CNH. 
4. Xerox comprovante de Residência. 
5. Xerox autenticada do Certificado e/ou Diploma de Formação Psicanalítica (frente 

e verso, contendo todos os detalhes). 
6. Xerox autenticada do Histórico Escolar da Formação Psicanalítica (frente e verso, 

contendo todos os detalhes). 
7. Xerox autenticada do Diploma da graduação (frente e verso) contendo todos os 

detalhes). 
8. Xerox autenticada do histórico da graduação (frente e verso) contendo todos os 

detalhes). 
9. Declaração do Analista que realizou suas Análises e, na ausência desta, fazer 

declaração de punho próprio, indicando o nome completo do analista, os 
contatos do analista e o número de sessões analíticas realizadas, ou tempo de 
realização das análises. 

10. Preencher e enviar o Formulário de Acompanhamento Institucional 
11. Assinatura do Termo de compromisso. 
12. Comprovante de pagamento da primeira anuidade (incluso a emissão da 

identidade de Membro Psicanalista e taxa correios – Envio simples como carta 
registrada) – Valor de 280,00 (Duzentos e oitenta reais), a ser depositada 
para: Associação Piauiense de Psicanálise, como transferência bancária para a 
Caixa Econômica Federal, Agência 2004, Op. 003, Conta Corrente 5758-6 ou 
como PIX (a chave é o CNPJ da Associação: 30322719000100).  

Nota: Os solicitantes que residem em cidades do interior ou em outros estados, a 
assinatura nas Fichas especificadas deve ser por assinatura digital (Gov.com). 
 
Endereço da Associação (APP): 
ASSOCIAÇÃO PIAUIENSE DE PSICANÁLISE 
Rua Lisandro Nogueira, 1625, Edifício Susana Center, Sala 18, Centro, Teresina, PI 
CEP: 64.000-200 
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