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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                                                                                                  
 

 

 

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  (   ) Inscrição de pessoa física / (   ) Reinscrição de Pessoa  

Física / (   ) Inscrição Secundária / (   ) Transferência, 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. (   ) Diploma de psicólogo (a); 

2. (   ) Certidão/Declaração de Colação de Grau do Curso de Psicologia; 

3. (   ) Histórico escolar de Graduação em Psicologia; 

4. (   ) Documento de identidade; 

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

6. (   ) Certidão de quitação eleitoral; 

7. (   ) Certidão de Nascimento/Casamento; 

8. (   ) Certificado de Reservista Militar (CRM) ou de Dispensa de Incorporação – CDI; 

9. (   ) Comprovante de endereço recente; 

10. (   ) Carteira profissional do CRP de origem; 

  

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 


