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TRANSFERENCIA DE INSCRICAO

Documentacdo necessaria

* Requerimento. Sea documentacdo for entregue por terceiros/Correios a assinatura devera ter
reconhecimento de firma;

* Duas fotos 3x4 idénticas, recentes e em bom estado de conservacao;

* Certidao de Quitacao Eleitoral (http://www.tse.jus.br);

* Copia autenticada da Carteira de Identidade Profissional;

* Copia autenticada da Cédula de ldentidade - NAO ACEITAMOS copia da Carteira Nacional de
Habilitacdo (CNH);

* Copia autenticada do CPF;

* Copia autenticada do Titulo Eleitoral,

* Copia autenticada da Certiddo de Casamento;

* Copia autenticada do Comprovante de Endereco recente (agua, energia ou telefone). Se o comprovante
ndo estiver no nome do requerente devera ser apresentada também Declaracdo de Residéncia, devendo a
assinatura ter reconhecimento de firma;

* Copia autenticada do Certificado de Reservista Militar ou de Dispensa de Incorporacao;

* Copia autenticada do Diploma de Formacao de Psicélogo autorizado pelo 6rgdo ministerial competente
constante em lista do MEC.

Informacdes importantes

* Somente sera protocolada a solicitacdo com documentacdo completa;

* A Carteira de ldentidade Profissional de Psicologo sera entregue somente mediante participacdo na
Cerimonia de Orientacdo e Entrega. A cerimonia tem duracdo prevista de trés horas, e a convocacdo ao
orientado se dara via e-mail, devendo o mesmo comparecer ao local da cerimbnia com trinta minutos de
antecedéncia;

* O prazo para conclusdo do processo é de 10 dias.

Mais informac6es
(63) 3215-7622 ou registro@ crp23.org.br
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Senhor (a) Presidente,

NOME:
DATA DE NASCIMENTO: / / SEXO: ( )MASCULINO ( )FEMININO
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E-MAIL:
NOME DA INSTITUICAO DE ENSINO:
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&3‘ DATA DA FORMATURA: / / UF:
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g NATUREZA DA INSTITUICAO DE ENSINO: ( )PARTICULAR ( )MUNICIPAL ( )ESTADUAL ( )FEDERAL
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DATA DO DIPLOMA: / / REGISTRO N¢:

LIVRO N FOLHA No; ORGAO:
DECLARA SEREM VERDADEIROS SEUS DADOS AQUI CONSTANTES E REQUER SUA TRANSFERENCIA DE
INSCRIGAO PARA ESTE CONSELHO, NOS TERMOS DA LEGISLAGAO EM VIGOR.

,9 DECLARA TAMBEM ESTAR CIENTE DE SUA OBRIGAGAO DE MANTER ATUALIZADOS OS DADOS AQUI

Z REGISTRADOS E QUE NAO EXERCEU A PROFISSAO ATE ESTA DATA NO AMBITO DESTE REGIONAL.
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T NESTES TERMOS, PEDE DEFERIMENTO.

W PALMAS-TO, DE DE 20
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ASSINATURA POR EXTENSO

(ESPACO RESERVADO PARA USO DA SECRETARIA DO CRP NO VERSO)
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