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Requerimento de Inclusão de Nome Social 

 

       

............................................................................................................., 

registrado  nesse  CRPRS  sob o número nº 07/............................, vem  

requerer a inclusão, nos registros desse Conselho Regional de Psicologia, do 

nome (prenome) social .............................................. 

      

 

Nestes termos, pede deferimento. 

 

Porto Alegre, ....... de ..................... de 20......    

 

 

.............................................................. 

             Assinatura do Requerente 

 

 

 

    “Fica permitida a assinatura nos documentos resultantes do trabalho da(o) 

psicóloga(o) ou nos instrumentos de sua divulgação o uso do nome social, 

juntamente com o nome e o número de registro do profissional” - Resolução 

CFP 014/11, Art. 3º 

 

 

DADOS PARA CONTATO 

Rua:........................................................................ Nº:........................ 

Bairro:.......................................................... 

Cidade:...................................................... UF:.... CEP:........................... 

Fone:(    )...................... E-mail:.............................................................. 

 


