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Requerimento de Interrupção Temporária 

Pessoa Física 

                           

Eu,.......................................................................................................................................,  

CRP nº 07/............................, venho requerer a este Conselho Regional de Psicologia da 7ª Região a 

Interrupção Temporária de meu registro por motivo de:  

                  

         Viagem ao exterior. 

           

Período:  ____/ ____ / ______  até  ____/ ____ / ______. 

 

Comprovantes apresentados: ........................................................................................................ 

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

Obs.: É obrigatória a devolução da Cédula de Identidade Profissional ao requerer a Interrupção 

Temporária por motivo de viagem ao exterior. Em caso de extravio ou furto/roubo da Cédula de Identidade 

Profissional, deverá ser apresentado o Boletim de Ocorrência Policial. 

 

 

         Doença. 

      

Data Inicial: ____/ ____ / ______.   

 

Obs.: Para efeito de reconhecimento de isenção, a doença deve ser comprovada mediante laudo pericial 

emitido por serviço de saúde oficial da União, dos Estados, do DF e/ou do Município, devendo ser fixado o 

prazo de validade do laudo pericial, no caso de doenças passíveis de controle (Parágrafo único, Art. 17 da 

Resolução 001/2012 do Conselho Federal de Psicologia). 

 

Nestes termos, peço deferimento. 

 

.................................., ........ de ........................ de 20.......    

 

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

                    Assinatura da(o) Requerente 

            

 

Dados da(o) Requerente Para Contato: 

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

Bairro:............................................................... Cidade:.......................................................... UF:....... 

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


