
FORMULÁRIO PARA SOLICITAÇÃO 
DE REGISTRO DE PSICÓLOGA (O) ESPECIALISTA

Ao Conselho Regional de Psicologia da 5ª Região
Senhora Presidente do Conselho Regional de Psicologia da 5ª Região

Eu,                                                                                                                                                                      

psicóloga(o) inscrita(o) neste Conselho sob o nº                       ,venho requerer o registro de Psicóloga(o) 

Especialista na área de (Selecionar apenas um título por formulário).

Endereço completo: 

Bairro:  Cidade:  Estado:        CEP:  

Telefone fixo:  Celular.:   E-mail:   

   Declaro ter experiência laboral de                anos e formação teórico-metodológica 

ou 

 Ter sido aprovada em concurso promovido pelo CFP.Nos termos da Resolução CFP nº 23, de 13 de outubro de 2022,  
apresento os documentos necessários e os submeto à apreciação deste Conselho Regional.

Autorizo que, nos termos da Lei nº 13.709, de 14 de agosto de 2018, os meus dados pessoais sejam utilizados para fins de 
instrução de processo administrativo para solicitação de registro de Psicóloga(o) Especialista.

Declaro, sob as penas da lei, que as informações prestadas e os documentos apresentados são verdadeiros e autênticos (fiéis 
à verdade e condizentes com a realidade) e que a falsidade desse formulário configura crime previsto no art. 298 e 299 do  
Código Penal Brasileiro, passível de apuração da forma da lei. 

                                                                                                 Rio de Janeiro,             de                            de

 _________________________________________________________________

Assinatura do(a) Psicólogo(a) 

PSICOLOGIA HOSPITALAR ;

PSICOPEDAGOGIA; 

PSICOMOTRICIDADE ;

PSICOLOGIA SOCIAL; 

NEUROPSICOLOGIA ;

PSICOLOGIA EM SAÚDE;

AVALIAÇÃO PSICOLÓGICA;

PSICOLOGIA ESCOLAR E EDUCACIONAL ;

PSICOLOGIA ORGANIZACIONAL E DO TRABALHO; 

PSICOLOGIA DO TRÁFEGO; 

PSICOLOGIA JURÍDICA ;

PSICOLOGIA DO ESPORTE ;

PSICOLOGIA CLINICA ;

http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-2018/2018/lei/l13709.htm?origin=instituicao
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FORMULÁRIO PARA SOLICITAÇÃO 

DE REGISTRO DE PSICÓLOGA (O) ESPECIALISTA

Ao Conselho Regional de Psicologia da 5ª Região

Senhora Presidente do Conselho Regional de Psicologia da 5ª Região

Eu,  psicóloga(o) inscrita(o) neste Conselho sob o nº  ,venho requerer o registro de Psicóloga(o) Especialista na área de (Selecionar apenas um título por formulário).

 PSICOLOGIA HOSPITALAR ;  PSICOPEDAGOGIA;   PSICOMOTRICIDADE ;  PSICOLOGIA SOCIAL;   NEUROPSICOLOGIA ;  PSICOLOGIA EM SAÚDE;  AVALIAÇÃO PSICOLÓGICA; 

 PSICOLOGIA ESCOLAR E EDUCACIONAL ;  PSICOLOGIA ORGANIZACIONAL E DO TRABALHO;   PSICOLOGIA DO TRÁFEGO;   PSICOLOGIA JURÍDICA ;  PSICOLOGIA DO ESPORTE ;  PSICOLOGIA CLINICA ; 

















Endereço completo: 

Bairro:  Cidade:  Estado:  CEP:  

Telefone fixo:  Celular.:  E-mail:  



 Declaro ter experiência laboral de  anos e formação teórico-metodológica 

ou 

 Ter sido aprovada em concurso promovido pelo CFP.Nos termos da Resolução CFP nº 23, de 13 de outubro de 2022, apresento os documentos necessários e os submeto à apreciação deste Conselho Regional.

Autorizo que, nos termos da Lei nº 13.709, de 14 de agosto de 2018, os meus dados pessoais sejam utilizados para fins de instrução de processo administrativo para solicitação de registro de Psicóloga(o) Especialista.

Declaro, sob as penas da lei, que as informações prestadas e os documentos apresentados são verdadeiros e autênticos (fiéis à verdade e condizentes com a realidade) e que a falsidade desse formulário configura crime previsto no art. 298 e 299 do Código Penal Brasileiro, passível de apuração da forma da lei. 



  Rio de Janeiro,  de  de



 _________________________________________________________________	

Assinatura do(a) Psicólogo(a) 





FomMULAO pARA SOLCTAGRD
D€ REGISTRO OE PHC0L0A 0 ESPECALISTA

i o e —





	Caixa de texto 4: 
	Caixa de texto 5: 
	Caixa de texto 6: 
	Caixa de texto 8: 
	Caixa de texto 8_2: 
	Caixa de texto 8_3: 
	Caixa de sele#C3#A7#C3#A3o 1: Off
	Caixa de sele#C3#A7#C3#A3o 1_2: Off
	Caixa de texto 1: 
	Caixa de texto 2: 
	Caixa de texto 2_2: 
	Caixa de texto 2_3: 
	Caixa de texto 2_4: 
	Caixa de texto 2_5: 
	Caixa de texto 2_6: 
	Caixa de texto 2_7: 
	Caixa de sele#C3#A7#C3#A3o 1_3: Off
	Caixa de sele#C3#A7#C3#A3o 1_4: Off
	Caixa de sele#C3#A7#C3#A3o 1_5: Off
	Caixa de sele#C3#A7#C3#A3o 1_6: Off
	Caixa de sele#C3#A7#C3#A3o 1_7: Off
	Caixa de sele#C3#A7#C3#A3o 1_8: Off
	Caixa de sele#C3#A7#C3#A3o 1_9: Off
	Caixa de sele#C3#A7#C3#A3o 1_10: Off
	Caixa de sele#C3#A7#C3#A3o 1_11: Off
	Caixa de sele#C3#A7#C3#A3o 1_12: Off
	Caixa de sele#C3#A7#C3#A3o 1_13: Off
	Caixa de sele#C3#A7#C3#A3o 1_14: Off
	Caixa de sele#C3#A7#C3#A3o 1_15: Off


