Conselho Regional de

PSICOLOGIA CONSELHO REGIONAL DE PSICOLOGIA — 22 REGIAO
REQUERIMENTO DE INSCRICAO -
TRANSFERENCIA

Servigo Publico Federal

PREENCHIMENTO OBRITAGORIO COM LETRA DE FORMA
N° CRP-02/

TRANSFERENCIA

() MARQUE CASO AUTORIZE O RECEBIMENTO DE NOSSOS INFORMATIVOS VIA NEWSLETTER DO CRP-02

NOME:

NOME SOCIAL:

DOADOR(A) DE ORGAOQ(S) (SIM OU NAO):

DATA DE FATOR RH/TIPO SANGUINEO RACA/COR: Preta ( )
NASCIMENTO: (MEDIANTE DOCUMENTO
COMPROBATORIO): Parda () Branco ( )
Indigena ( )

Dados néo obrigatorios.

Identidade de Género: homem cisgénero ( ) mulher cisgénera ( ) homem transgénero ( ) mulher
transgénera () Nao binarie () outros ( )
Orientacdo Sexual: heterossexual () Homossexual () lésbica ( )
Bissexual () panssexual ( ) assexual () outros ( )

NATURALIDADE UF:
(CIDADE):

ESTADO CIVIL: CPF:

CEDULA DE ORGAO EMISSOR: UF: DATA DE EMISSAO:
IDENTIDADE:

NOME DO PAI:

NOME DA MAE:

ENDERECO:

N° COMPLEMENTO: BAIRRO:

CIDADE: UF: CEP:

TELEFONEZ: () TELEFONEZ ()

EMAIL:

DOCUMENTO DE INSCRICAO: () CERTIDAO/ ( )DIPLOMA
CERTIFICADO

AFIRMO SEREM VERDADEIROS MEUS DADOS AQUI CONSTANTES E SOLICITO A INSCRICAO NESTE CONSELHO, NOS
TERMOS DA LEGISLACAO EM VIGOR. DECLARO AINDA, ESTAR CIENTE DE MINHA OBRIGACAO DE MANTER
ATUALIZADOS OS DADOS AQUI REGISTRADOS, INCLUINDO O ENDERECO, DE ACORDO COM O QUE PRECONIZA A
RESOLUCAO CFP N°05/2001.

DATA: ASSINATURA:




INSCRICAO COM CERTIFICADO:

ESTOU CIENTE QUE TEREI UM PRAZO MAXIMO DE 02 (DOIS) ANOS, ATE O DIA / / , PARA APRESENTAR MEU DIPLOMA, DE
ACORDO COM O QUE ESTABELECE O TITULO I, CAP. | - DAS INSCRICOES PRINCIPAL E SECUNDARIA, ART. 8°, INCISOS | AO IVE
PARAGRAFOS 1°AO 7° DA RESOLUGAO CFP N°03/2007, DE 12/02/07, E SUAS ALTERAGCOES. ESTOU CIENTE QUE SE NAO ATENDER
A ESTE REQUISITO DE APRESENTAR O DIPLOMA NO PRAZO PREVISTO NA RESOLUGCAO SUPRACITADA, O CRP-02 PODERA
PROMOVER O CANCELAMENTO EX OFFICIO DA MINHA INSCRIGAO.

NA OCASIAO DO AGENDAMENTO PARA CAPTURA DE DADOS BIOMETRICOS, TRAZER 01 FOTO 3X4 (FUNDO BRANCO SEM PERFIL)
NO CASO DE INSTABILIDADE DO SISTEMA DE CAPTURA DE FOTO.

PARA RETIRAR A CARTEIRA DE IDENTIDADE PROFISSIONAL A (O) PROFISSIONAL DEVERA ESTAR ADIMPLENTE QUANTO AS
ANUIDADES.

ASSINATURA:

ASSINATURA DO PRESIDENTE:

DATA OCORRENCIA RESPONSAVEL




