
 

SOLICITAÇÃO DE DECLARAÇÃO

 
 Eu, ____________________________ psicólogo (a) inscrito (a) neste Conselho sob o registro 
nº __________,  venho solicitar uma declaração onde conste:

(  ) Quitação de anuidade ______________________

(  )  Regularidade Ética

(  )  Inscrição

(  ) Fases de deferimento e expedição de CIP

Forma de retirada da declaração:

(  ) Correio

(  ) No CRP

(  ) E-mail: ______________________________________

Rio de Janeiro, ____ de__________de ________.

______________________________________________

Assinatura do (a) Psicólogo (a)


