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Venho, por meio deste, requerer a este Conselho Regional de Psicologia - 92 Regido, o cancelamento de minha
inscricdo por ndo estar exercendo a profissdao de Psicologo.
Para tanto, apresentei os seguintes documentos:

|:| CIP (Carteira de Identidade Profissional)

|:|Declara<;50 de perda/extravio de CIP;

|:| Outros:

Neste ato, declaro estar ciente que ndo poderei exercer a profissdo de psicélogo sem que reative meu registro no
Conselho de Psicologia, bem como, de que o descumprimento desta determinagdo caracterizara o exercicio ilegal da
profissdo, o que me sujeitara as penalidades prevista em lei.

Informo, também, meus meios de contato:

Enderego completo para correspondéncia (Rua, Av., Qd., Lt., N2 ...)
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Por ser a expressdo da verdade, assumindo inteira responsabilidade pelas declara¢des acima e pela veracidade dos
documentos apresentados, sob as penas da lei, assino o presente documento e aguardo deferimento.
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DECLARAGAO PARA FINS DE CANCELAMENTO DE INSCRICAO PESSOA FISICA

Eu, , psicélogo (a),

CRP 09/ , solicito o cancelamento de minha inscricao por ndo estar exercendo a profissao de

psicélogo. Para tanto, declaro que no estado de Goias: (MARCAR TODAS AS OPCOES EM QUE SE ENQUADRA)

() Ja exerci a profissdo de Psicdlogo. Portanto apresento Declaragdo referente ao destino do Material Psicoldgico
produzido durante o exercicio da profissdo no(s) local(ais) trabalhado(s);

) Nunca exerci a profissdo de Psicélogo;

) Ndo sou Responsavel Técnico(a) por servigo de Psicologia em Pessoa Juridica;

(
(
() Ndo realizo servigos psicoldgicos por meios tecnolégicos de comunicagdo a distancia (atendimento online);
() N&do estou empregado(a);

(

) Estou empregado(a), mas ndo exerco a fungdo de psicologo. Portanto, apresento Declaragdo, expedida pelo érgao
empregador;

() Possuo uma empresa, mas ndo exer¢o a funcdo de psicdlogo na mesma. Portanto, apresento cépia auntenticada do
Contrato Social da mesma;

() Atuo como profissional autbnomo na area do/de:

() N&o atuo como profissional auténomo;
() Outro(s):

Neste ato, declaro que estou ciente que o uso do termo Psicélogo (a) é restrito aos profissionais inscritos no Sistema
Conselhos de Psicologia, conforme o pardgrafo Unico do art. 12 do DECRETO n? 53.464 de 21-01-1964 (Regulamenta a Lei n?
4.119, de agosto de 1962, que dispde sobre a Profissdo de Psicdlogo). Assim sendo, a partir desta data ndo poderei mais
utilizar a designacdo profissional de "Psicélogo(a)".

Aliado a isso, estou ciente, também, que meu requerimento serd encaminhado para andlise da Comissdo de
Orientacdo e Fiscalizagdo do CRP09, a qual, exercendo seu papel de orientar, disciplinar e fiscalizar o exercicio da profissdo
de psicélogo e de zelar pela fiel observancia dos principios de ética e disciplina da categoria, garantido pelo Decreto n?
79.822/1977, podera solicitar novas informagdes e/ou documentos para fins de comprovagdo de que o requerimento de
cancelamento de inscricdo no CRP 09 é procedente.

O requerimento de cancelamento de inscricio serd encaminhado, também, para a Comissdo de Etica para a
verificagdo da existéncia, ou ndo, de representagdo/processo ético em andamento em desfavor do requerente. Em caso
afirmativo, a solicitagdo serd indeferida, conforme art. 11 da RES CFP n.2 03/2007. Novo requerimento podera ser realizado
novamente ao final do processo ético.

Por ser a expressao da verdade, assumindo inteira responsabilidade pelas declara¢des acima e pela veracidade dos
documentos apresentados, sob as penas da lei, assino o presente documento e aguardo deferimento.
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