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CONSELHO ™~
REGIONAL
DE PSICOLOGIA

DECLARACAO

PARA DISPENSA DE PARTICIPAGAO NA REUNIAO DE ENTREGA DE CIP

Eu,

RG n® , declaro que ja participei de reunidao para
entrega de carteira de identidade profissional anteriormente. Confirmo que ja recebi
orientacées concernentes ao exercicio profissional e que, portanto, estou ciente de
meus direitos e deveres enquanto psicologo(a) e de minhas obrigacées junto ao
Conselho Regional de Psicologia 92 Regido - GO. Confirmo que tenho conhecimento
da legislagéo pertinente ao exercicio profissional do Psicélogo, inclusive do Cédigo de

Etica. Portanto, estou ciente de que devo cumprir tal legislacao.

Por ser a expressao da verdade, assumindo inteira responsabilidade
pelas declaracdes acima e sob as penas da lei, assino a presente declaracéo para que
eu possa ser dispensado(a) da Reunido para Entrega de Carteira de Identidade

Profissional realizada pelo CRP 09.
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