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INSCRICAO SECUNDARIA

A inscricdo secundaria € destinada a regularizar o exercicio da profissdo, por tempo superior a 90 dias, fora
da area de jurisdicdo do Conselho em que o profissional tem inscri¢do principal sem énus financeiro para o
psicologo.

As atividades profissionais em que se desenvolverem por tempo inferior a 90 (noventa) dias por ano, em
cada regido, serdo consideradas de natureza eventual e, por conseguinte, ndo sujeitardo o psicologo a
inscri¢do secundaria.

A inscrigdo secundaria tera validade de 1 (um) ano contado da data de emissao.

Documentacao necessaria

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

* Declaracdo com indicacdo do local de exercicio das atividades;

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

* Copia autenticada da Carteira de Identidade Profissional;

* Certiddo Negativa emitida pelo CRP onde possui Inscri¢do Principal.

Informacfes importantes

* Somente sera protocolada a solicitacdo com documentacdo completa;

* A Carteira de Identidade Profissional de Psicdlogo serd entregue somente mediante participacdo na
Cerimonia de Orientacdo e Entrega. A cerimdnia tem duracéo prevista de trés horas, e a convocagdo ao
orientado se dara via e-mail, devendo o mesmo comparecer ao local da cerimdnia com trinta minutos de
antecedéncia;

* O prazo para conclusdo do processo é de 30 dias Uteis.

Mais informacdes
(63) 3215-7622 ou registro@ crp23.org.br

Requerimento |
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Senhor (a) Presidente,
NOME:
DATA DE NASCIMENTO: / / SEXO: ( )MASCULINO ( )FEMININO
NACIONALIDADE: NATURALIDADE:
. g ESTADO CIVIL: ( )SOLTEIRO ( )CASADO ( )VIUVO ( )SEPARADO ( )DIVORCIADO ( )UNIAO ESTAVEL
o)
o)
2 & | NOME DO PAL:
°f
NOME DA MAE:
CPF Ne°: RG Ne:
ORGAO EXPEDIDOR; DATA DE EMISSAO / /
TITULO ELEITORAL N ZONA: SECAO:
CRP PRINCIPAL N¢
LOGRADOURO:
<
O
8z
8.2 | BAIRRO: CEP:
wo
L & | CIDADE: UF:
A w
Z
w g TELEFONES(S): ( )
O
E-MAIL:
NOME DA INSTITUICAO DE ENSINO:
0
<L
2%“ DATA DA FORMATURA: / / UF:
>
% NATUREZA DA INSTITUICAO DE ENSINO: ( )PARTICULAR ( )MUNICIPAL ( )ESTADUAL ( )FEDERAL
L
DATA DO DIPLOMA: / / REGISTRO N
LIVRO N°; FOLHA N¢; ORGAO:
DECLARA SEREM VERDADEIROS SEUS DADOS AQUI CONSTANTES E REQUER SUA INSCRICAO SECUNDARIA
NESTE CONSELHO, NOS TERMOS DA LEGISLAGAO EM VIGOR.
o) DECLARA TAMBEM ESTAR CIENTE DE SUA OBRIGAGAO DE MANTER ATUALIZADOS OS DADOS AQUI
= REGISTRADOS E QUE NAO EXERCEU A PROFISSAO ATE ESTA DATA NO AMBITO DESTE REGIONAL.
Ll
= NESTES TERMOS, PEDE DEFERIMENTO.
i PALMAS-TO, DE DE 20
-]
g
o ASSINATURA POR EXTENSO
(ESPACO RESERVADO PARA USO DA SECRETARIA DO CRP NO VERSO)
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DECLARACAO
NOME:
w2
8 <
o3
S @ | cPENe: RG N:
o
ORGAO EXPEDIDOR: DATA DE EMISSAQO / /
n RAZAO SOCIAL:
5
CNPJ:
-
g 0
o 2 | LOGRADOURO:
S a)
Q3 TEL.: ( )
25
™ | cIDADE: UF:
3
E-MAIL:
DECLARA QUE EXERCERA A PROFISSAO DE PSICOLOGO NA JURISDICAO DESTE CONSELHO NO PERIODO DE
/ / A / /
o POR SER VERDADE A PRESENTE, DATA E ASSINA.
<L
< PALMAS-TO, DE DE 20
o
<
1
D
o ASSINATURA DO PSICOLOGO
ASSINATURA DO RESPONSAVEL PELA EMPRESA/INSTITUICAO

Quadra 104 Norte, Rua NE 7, Lote 42, Sala 11 - Plano Diretor Norte, Palmas - TO, 77006-026
www.crp23.org.br




