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MODELO “C”

INSCRICOES

CEP: 90410-006 - Fone/Fax: (51) 3334-6799 - www.crprs.org.br

De uso do CRP (nao preencher)situagéol | |‘ ‘ ‘ ‘ i ‘—‘ \

1. DADOS PESSOAIS

[ ] SECUNDARIA
[ ] TRANSFERENCIA
[ ] REATIVACAO

Data de Nascimento SEXO

L e e

Cidade e Estado de Nascimento (UF). Em caso de estrangeiro, nome do Pais.

Estado Civil
| | Solteiro |:| Casado | |ViUVO | |Separado | | Divorciado
Raca / Cor
| | Negra |:| Branca | | Parda | |Amarela (origem oriental) | | Indigena
Pai
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Cédula de Identidade (n°) Data de Emisséo Orgao Expedidor UF
N | A | T
CIC / CPF
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Endereco completo para correspondéncia (Rua, Av. , etc.)
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Bairro CEP
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Cidade UF
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Telefone Res. (DDD - fone) Telefone Com. (DDD - fone) Celular (DDD - fone) SubRegéo
| | (néo preencher)
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Telefone para recados (parente/amigo) Nome para contato
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2. FORMAGAO

Data Formatura Nome da Escola / Universidade Cédigo CFP

(nd@o preencher)
Cl HEEEEEEEE N

[ |
Nome da Escola / Universidade UF Cadigo IBGE (nao preencher)

Natureza da Instituicdo Formadora: Assinale a natureza da Faculdade / Universidade em que se formou:
| | 1 - Particular |:| 2 - Municipal | | 3 - Estadual | | 4 - Federal
Documento de Inscrigdo Apresentarei Diploma até

Data do Diploma
[ cerisao [ ] Diploma | | | | | |

Ll
Livro Folha Orgao

(Cont. Orgao)

Registro n°®

|:| (S) Secundaria Inscrigéo Principal no: CRP |:| (T) Transferéncia Inscricdo do: CRP |:| (R) Inscricdo Reativada

(N 7/ I A S N I Y

O(a) Psicologo(a) acima caracterizado(a), que a seguir assina, afirma serem verdadeiros seus dados aqui constantes e requer sua inscricao neste
Conselho, nos termos da LEGISLACAO EM VIGOR.
Declara, outrossim, estar ciente de sua obrigacad de manter atualizados os dados aqui registrados e que:

|:| Nao exerceu a profisséo até esta data (1° Art. 13 da Lei 4.119/62 e Dec. 53.464/64) no ambito deste Regional
|:| Nao exerceu a profissdo no periodo em que a inscrigéo foi cancelada, até a presente data.
Nestes termos, pede deferimento.

Em / /

Assinatura

A SER PREENCHIDO PELO CRP

Anuidades e Taxas PARECER FAVORAVEL AO DEFERIMENTO Documentagéo em ordem
Guia N°
RRD N° : / / 1 / /

Documentos e Formularios conferidos no ato.

Coordenador Operacgdes
Recepcionista / Enc. Subsede
Deferido em / / Secgao Plenaria: Carteira de Identidade Profissional conferida em / /
CONSELHEIRO OPERAGOES




