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REQUERIMENTO DE CANCELAMENTO DE INSCRICAO SECUNDARIA
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Venho, por meio deste, requerer a este Conselho Regional de Psicologia - 92 Regido, o cancelamento de minha
inscricdo SECUNDARIA por n3o estar exercendo a profissdo de Psicdlogo (a) no estado de Goids.
Para tanto, apresentei os seguintes documentos:

[:l CIP (Carteira de Identidade Profissional)

| |Declaracdo 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 caracterizard o exercicio ilegal da
profissdo, o que me sujeitara as penalidades prevista em lei.

Informo, também, meus meios de contato:

Endereco completo para correspondéncia (Rua, Av., Qd., Lt., N2...)

Bairro CEP:

L Lt b
Municipio UF Telefone Residencial (DDD)

Ll Lttt Lo Dy
Telefone Comercial (DDD) Telefone Celular (DDD) Telefone Contato (DDD)
Lttt b L
E-mail;

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.

Cidade UF Data

Assinatura
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DECLARAGAO PARA FINS DE CANCELAMENTO DE INSCRICAO SECUNDARIA

Eu, , psicéloga(o), CRP

09/ , solicito o cancelamento de minha inscri¢do por ndo estar exercendo a profissdo de psicélogo no estado de

Goias. Para tanto, declaro que no estado de Goias: (MARCAR SIM OU NAO PARA TODAS AS OPCOES ABAIXO)

1. Ja exerci a profissdo de Psicéloga(o) no estado de Goids. Portanto apresento Declaragdo referente ao

destino do Material Psicoldgico produzido durante o exercicio da profissdo no(s) local(ais) trabalhado(s); ()sim ( )NAO

2. Sou Responsével Técnica(o) por servico de Psicologia em Pessoa Juridica no Estado de Goias; ()sim ( )NAO

3. Realizo servigos psicoldgicos por meios tecnolégicos de comunicagdo a distancia (atendimento online); ()sim () NAO

4. Estou empregada(o), mas ndo exer¢co a funcdo de psicdloga(o). Portanto, apresento Declaragdo,

expedida pelo 6rgdo empregador; ()siM ( )NARO

5. Possuo uma empresa, mas ndo exerco a funcdo de psicdloga(o) na mesma. Portanto, apresento

M NA
Comprovante de Inscri¢ao e de Situagdo Cadastral junto ao CNPJ; ()s ( )NARO

6. Atuo como profissional auténomo na area do/de:

()sim ( ) NAO

7. 0utro(s): (Caso queira acrescentar alguma outra informacgdo descreva aqui):

Neste ato, declaro que estou ciente, que meu requerimento serd encaminhado para andlise e podera solicitar novas
informacdes e/ou documentos para fins de comprovacio de que o requerimento de cancelamento de inscricdo secundaria no CRP
09 é procedente.

O requerimento de cancelamento de inscricdo serd encaminhado, também, para a Comissdo de Etica para a verificacdo da
existéncia, ou ndo, de representacdo/processo ético em andamento em desfavor do requerente. Em caso afirmativo, a solicitagdo
serd indeferida.

Por ser a expressdao da verdade, assumindo inteira responsabilidade pelas declaragcdes acima e pela veracidade dos

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

Cidade UF Data

Assinatura



