
                                                                                                                         
 

 

 

 

COMUNICAÇÃO DE ATUAÇÃO NO BRASIL DE PSICÓLOGO  
COM FORMAÇÃO NO EXTERIOR (PROFISSIONAL) 

 
 

Eu, ________________________________________________________________________, 

psicólogo(a), atuante na área da psicologia no país:  _______________________________________, 

no local: _____________________________________________________________, localizado no 

endereço: _________________________________________________________________________,  

declaro, para os devidos fins e efeitos de direito, sob pena de responsabilidade civil e penal, que, em 

razão do convite realizado pela entidade/psicólogo(s) _______________________________________ 

__________________________________________________________________________________, 

exercerei a profissão de psicólogo no Brasil, realizando a(s) seguinte(s) atividade(s): 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________. 

Declaro, ainda, que tal atuação se dará durante o prazo provável de 

______/______/________ a ______/______/________, no(a) local/instituição denominado(a) 

__________________________________________________________________________________, 

localizado no endereço:Rua/Av. _______________________________________________________, 

Quadra:_________, Lote:_______, Nº:________, Complemento:______________________________, 

Setor:_______________________________, Cidade: _______________________, UF: ________, 

CEP: _________________________, telefone Comercial: (     ) ________-_________, Celular: (     ) 

________-_________, e-mail ___________________________________. 

 

Por ser a expressão da verdade, assumindo inteira responsabilidade pelas declarações acima, 

sob as penas da lei, assino o presente documento e aguardo deferimento. 

 

 

Goiânia,_______ de________________de20_______. 

 

 

_____________________________________________ 

 Declarante  



                                                                                                                         
 

 

 

COMUNICAÇÃO DE ATUAÇÃO NO BRASIL DE PSICÓLOGO  

COM FORMAÇÃO NO EXTERIOR (INSTITUIÇÃO) 

 
 

Eu, ________________________________________________________________________,  

na qualidade de representante da Instituição denominada ___________________________________ 

__________________________________________________________________________________, 

a qual convidou o(a) psicólogo(a) ______________________________________________________, 

atuante na área da psicologia no país:  _______________________________________, no local: 

_____________________________________________________________, localizado no endereço: 

__________________________________________________________________________________,  

declaro, para os devidos fins e efeitos de direito, sob pena de responsabilidade civil e penal, que o(a) 

referido(a) profissional exercerá a profissão de psicólogo no Brasil, realizando a(s) seguinte(s) 

atividade(s):________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

Declaro, ainda, que tal atuação se dará durante o prazo provável de 

______/______/________ a ______/______/________, no(a) local/instituição denominado(a) 

__________________________________________________________________________________, 

localizado no endereço:Rua/Av. _______________________________________________________, 

Quadra:_________, Lote:_______, Nº:________, Complemento:______________________________, 

Setor:_______________________________, Cidade: _______________________, UF: ________, 

CEP: _________________________, telefone Comercial: (     ) ________-_________, Celular: (     ) 

________-_________, e-mail ___________________________________. 

 

Por ser a expressão da verdade, assumindo inteira responsabilidade pelas declarações acima, 

sob as penas da lei, assino o presente documento e aguardo deferimento. 

 

                      ___________________________,_______ de ________________de 20_______. 

 

 

_____________________________________________                                                                              
Declarante 


