
 
CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA 

CONSELHO REGIONAL DE PSICOLOGIA - 7ª Região 

 

Av. Protásio Alves, 2854 - Sala 301 - CEP 90410-006 - Porto Alegre/RS - Fone/Fax: (51) 3334-6799 

Site: www.crprs.org.br - E-mail: crprs@crprs.org.br 

 
REQUERIMENTO DE TÍTULO DE ESPECIALISTA 

 

 

 

Senhor(a) Presidente do Conselho Regional de Psicologia da 7º Região, __________________ 
________________________________________________, psicólogo(a) inscrito(a) neste Conselho sob o  nº  

CRP07/___________ vem requerer o Título Profissional e o registro de Especialista em Psicologia, na(s) 

especialidade(s) _______________________________________, juntando para tanto a documentação 

abaixo mencionada: 

 

Situação 1 - Psicólogo com mais de 5(cinco) anos de experiência profissional acumulada em 
uma área de especialidade.  

No caso de Profissional com vínculo empregatício: 

(  ) declaração do empregador ( pessoa Jurídica ). 
 
No caso de Profissional autônomo: 

Documentos obrigatórios que comprovem o exercício profissional durante, pelo menos, 5 anos: 

(  ) prova de inscrição no INSS como autônomo; 

(  ) prova de inscrição na Secretaria de Fazenda Municipal ( ISS ) 

(  ) declaração de 3 (três ) psicólogos. 
 
Documentos complementares  (1 entre os abaixo relacionados): 

(  ) declaração do CRP atestando que atuou como responsável técnico por pessoa jurídica; 

(  ) pelo menos 2 declarações ou cópias contratuais de consultoria realizada na área: 

(  ) declaração da condição de conveniado na especialidade, com planos de saúde ou     

organizações de seguridade social. 

(  ) declaração de vinculação pessoal a sociedade científica , associativa  ou de formação. 

(  ) declaração de atividade docente de supervisão de atividades práticas, em curso de Psicologia;                             

(  ) outros documentos que o profissional considere suficientes para atestar a inequívoca  

especialidade no efetivo exercício profissional. Citar. 

 

Situação 2 - Psicólogo aprovado em concurso de provas e títulos. 
(  ) documento comprobatório de aprovação em exame teórico e prático promovido pelo Conselho 

Federal de Psicologia. 

 

Situação 3 - Psicólogo que realizou curso de especialização na área. 
(  ) Certificado ou Diploma de conclusão de curso de Especialização. 

 

Declaro, sob as penas da lei, que as informações prestadas e os documentos apresentados são 

verdadeiros. 

                                                                           

Porto Alegre/RS, ____  de   ____________   de _____. 

                           

                                 

 
___________________________________ 


