
                                                                                                                        
 

 

R E N O V A Ç Ã O  D E  I N S C R I Ç Ã O  S E C U N D Á R I A 

 

Eu, ___________________________________________________________, Psicólogo(a), com 

inscrição principal no CRP ______,  venho, por meio deste, requerer a renovação de minha inscrição 

secundária neste CRP 09.  

 

Assim sendo, declaro, para os devidos fins e efeitos de direito, sob pena de responsabilidade 

civil e penal, que exerço a profissão de psicóloga(o) na jurisdição do CRP principal, na(o) 

(empresa/clínica/consultório) denominada(o) _____________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

telefone (     ) ______-_______, localizada(o) à Rua/AV._____________________________________, 

N.º________,Qd.________,Lt.________,Bairro/Setor ______________________________________, 

Cidade __________________________, Estado ________________.  

 

Declaro, ainda, que irei exercer a profissão de psicólogo também na jurisdição do CRP-09 (GO) 

na(o) (empresa/clínica/consultório) denominada(o) ________________________________________ 

__________________________________________________________________________________, 

telefone (     ) ______-_______, localizada(o) à Rua/AV._____________________________________, 

N.º________,Qd.________,Lt.________,Bairro/Setor ______________________________________, 

Cidade __________________________, CEP _________________Estado ______________________.  

 

 Por ser verdade, firmo o presente. 

 

 

          ___________________ - _____,_______, de ________________de _________. 

 

 

________________________________________ 
Assinatura da(o) Psicóloga(o) 


