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DECLARAÇÃO DE VERACIDADE 
 

Eu,__________________________________________________, nacionalidade _____________________, 

estado civil _______________________, profissão ___________________________, portadora(o) da 

carteira de identidade nº_______________________, inscrita(o) no CPF nº_______________________, 

residente e domiciliada(o) no endereço: _______________________________________________________ 

Bairro ________________________, Cidade ___________________, DECLARO, para fins de direito, sob 

as penas da Lei, que solicitei junto ao CRP-09  a (   ) Inscrição de Pessoa Jurídica / (   ) Renovação do 

Certificado de Pessoa Jurídica/Substituição de Responsável Técnico/2ª via do Certificado de Pessoa Jurídica, 

de forma online, e que as informações e documentos prestados que apresento, são verdadeiros e autênticos 

(fiéis à verdade e condizentes com a realidade).  

 

Relação de documentos apresentados (Marcar apenas os documentos que estão sendo enviados):  

1. (   ) Requerimento de Inscrição de Pessoa Jurídica; 

2. (   ) Declaração Institucional Para Garantia do Amplo e Livre Exercício Profissional 

3. (   ) Instrumento de constituição (Contrato Social, Ata ou Estatutos); 

4. (   ) Documento que atribua poderes ao Representante Legal; 

5. (   ) Termo de Responsabilidade Técnica; 

6. (  ) Certidão de Regularidade de inscrição da (o)(s) psicóloga (o)(s) indicada (o)(s) como Responsável (eis) 

Técnica (o)(s); 

7. (   ) Comprovante de vínculo de trabalho da (o)(s) responsável(eis) técnica (o)(s); 

8. (   )Termos de compromisso de estágio firmados com as Universidades ou Faculdades; 

9. Comprovante de Inscrição e de Situação Cadastral junto ao CNPJ; 

10. (   ) Certificado de Registro da Pessoa Jurídica em outro Conselho de fiscalização Profissional; 

11. (   ) Certificado de filantropia emitido pelo CNAS (Conselho Nacional de Assistência Social); 

12. (   ) Termo de Ciência do sócio proprietário; 

13. (   ) Alvará de Funcionamento. 

14. (   ) Autorização para acompanhamento psicológico não eventual e/ou avaliação psicológica de Crianças 

e Adolescentes; 

15. (   ) outros:___________________________________________________________________________ 



                                                               

                                                                                                                           

www.crp09.org   ______________________________________________________________________________________________________________ 

 

Sede do conselho regional de Psicologia 9ª Região GO   

Av. T2 Qd. 76 Lt. 180 Nº 803 – Setor Bueno – Goiãnia – GO    

Cep: 74.210-010 – Fone: (62]0 3253-1785 – Fax(62) 3285-6904    

e-mail:administração@crp09.org.br                                                                                                  
 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 
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Fico ciente através deste documento, que a falsidade dessa declaração configura crime previsto no art. 298 e 

299 do Código Penal Brasileiro, passível de apuração na forma da Lei.  

 

 

Local _________________________ data ____/____/____ 

 

_____________________________________________________ 

Assinatura 


