
                                                                                                                    
 
 

Autuação de Processos 
Em ______/______/20______ recebi e 
protocolei esta solicitação de Prorrogação do 
Para apresentação do Diploma o que 
originou este processo sob o n.º 
__________/20______. 
 
 

____________________________________ 

Assinatura  e carimbo 

 

REQUERIMENTO DE PRORROGAÇÃO DO PRAZO PARA  
APRESENTAÇÃO DO DIPLOMA 

 

Eu, ______________________________________________________, psicólogo(a), 

CRP-09/____________, brasileiro(a), estado civil ____________________, natural de 

_________________________________, Estado ___________________, nascido(a) no dia 

______/_______/_______, portador do RG Nº ________________________ e CPF 

_________________________, residente à ______________________________________ 

_______________________________________,Setor: _____________________________, 

Cidade: ________________________, UF: _______, CEP: _____________,Telefones: 

residencial (     ) ________-__________, Comercial (     ) ________-___________,Celular (   ) 

__________-__________, e-mail  ___________________________________________, 

venho, por meio deste, requerer a prorrogação do prazo para apresentação do meu 

Diploma de Psicólogo por 6 (seis) meses. 

 Para tanto, apresento o(s) seguinte(s) documento(s): 

 (     ) Carteira de Identidade Profissional de Psicólogo - CIP; 

(     ) Boletim de Ocorrência constando a perda/furto/roubo de minha CIP; 

(     ) Declaração de perda/extravio de minha CIP; 

 (    ) Comprovante de que me encontro em débito com a entidade formadora; 

(  ) Comprovante de já ter solicitado o Diploma de Psicólogo no tempo hábil, 

encontrando-se em trâmite no órgão educacional. 

Por ser a expressão da verdade, assumindo inteira responsabilidade pelas 

declarações acima e pela veracidade dos documentos apresentados, sob as penas da lei, 

assino o presente documento e aguardo deferimento. 

                      ______________________,_______, de________________de_________. 

 

______________________________ 
Assinatura do(a) requerente 


