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1. DADOS PESSOAIS

Nome

(Cont. Nome) Data de Nascimento SEXO

IIIIIIIIIIIIIIIII|I|I|I||""|_|F|_I

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

Estado Civil
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Telefone para recados (parente/amigo) Nome para contato
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Data Formatura Nome da Escola / Universidade

Continuagédo do Nome da Escola / Universidade UF
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Natureza da Instituicdo Formadora: Assinale a natureza da Faculdade / Universidade em que se formou:
| | 1 - Particular |:| 2 - Municipal | | 3 - Estadual | |4 - Federal
Documento de Inscricao

Data do Diploma
[ cerisao [ ] Diploma
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Livro n° Orgéo

(Cont. Orgao)

Onde deseja retirar sua Cédula de Identidade Profissional?

|:| 1 - Sede (PoA) |:| 2 - Subsede Caxias |:| 3 - Subsede Pelotas |:| 4 - Desejo receber pelo correio*

Registro n° Folha n°

*Atencao! Para receber a Cédula de Identidade Profissional pelo correio é necessario que o requerente entregue os documentos
pessoalmente ou tenha realizado préinscricéo.

REQUERIMENTO

|:| (S) Secundaria Inscrigao Principal no: CRP |:| (T) Transferéncia Inscricdo do: CRP |:| (R) Inscricéo Reativada
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O(a) Psicdlogo(a) acima caracterizado(a), que a seguir assina, afirma serem verdadeiros seus dados aqui constantes e requer sua inscricdo neste
Conselho, nos termos da LEGISLACAO EM VIGOR.

Declara, outrossim, estar ciente de sua obrigacao de manter atualizados os dados aqui registrados e que:
|:| Nao exerceu a profissao até esta data (§1° do 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

Anuidades e Taxas PARECER FAVORAVEL AO DEFERIMENTO Documentagéo em ordem
Guia N°
RRD N° : / / 7 / /
Documentos e Formularios conferidos no ato.

Recepcionista / Enc. Subsede Goordenador Operagdes
Deferidoem  / /  Secao Plenaria: Carteira de Identidade Profissional conferida em / /
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