Eu, , hacionalidade ,

estado civil , profisséo , portadora(o) da

carteira de identidade n° , Inscrita(o) no CPF n° :

residente e domiciliada(o) no endereco:
Bairro , Cidade , DECLARO, para fins de direito, sob

as penas da Lei, que solicitei junto ao CRP-09 () Inscricdo de pessoa fisica / () Reinscri¢cdo de Pessoa

Fisica/ () Inscricdo Secundéria / () Transferéncia, de forma online, e que as informacdes e documentos

prestados que apresento, sdo verdadeiros e auténticos (fiéis a verdade e condizentes com a realidade).

Relacdo de documentos apresentados (Marcar apenas os documentos que estao sendo enviados):
1. ( ) Diploma de psicologo (a);

2. () Certiddo/Declaracdo de Colacdo de Grau do Curso de Psicologia;

3. () Historico escolar de Graduacdo em Psicologia;

4. () Documento de identidade;

5. () Comprovante de Situacdo Cadastral junto ao CPF;

6. ( ) Certiddo de quitacdo eleitoral;

7. ( ) Certiddo de Nascimento/Casamento;

8. () Certificado de Reservista Militar (CRM) ou de Dispensa de Incorporacdo — CDI,

9. ( ) Comprovante de endereco recente;

10. ( ) Carteira profissional do CRP de origem;

Fico ciente através deste documento, que a falsidade dessa declaracdo configura crime previsto no art. 298 e
299 do Codigo Penal Brasileiro, passivel de apuracéo na forma da Lei.

Local data / /

Assinatura
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