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TERMO DE RESPONSABILIDADE TÉCNICA (RT)
Eu,_____________________________________ Psicóloga(o) inscrita(o) no Conselho Regional de Psicologia da ____ª Região, sob o nº ________, R.G._____________, C.P.F._____________, RESPONSABILIZO-ME TECNICAMENTE pelo(s) Serviço(s) de Psicologia:

1) _______________________________

2) _______________________________

3) _______________________________

4) _______________________________

5) _______________________________

Prestado(s) na Pessoa Jurídica _________________________ localizada à___________________________ CEP_________ UF ______, e inscrita neste Conselho sob o Nº_______________, na forma de:

⃝ Registro        _ ⃝ Cadastro
Comprometo-me a cumprir o disposto na Resolução CFP nº 16/2019 (ou resolução vigente).

Horário de Trabalho da(o) Responsável Técnica(o):

	

	Dias da Semana
	Horário

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Contatos

Residencial:______________ Comercial: ________________
Celular: ___________________E-mail:________________________
___________________, _____ de ______________ de ___________.

__________________________________________________________
Assinatura e carimbo da(o) Responsável Técnica(o)
Sede | Rio de Janeiro | (21) 3613 8700 |Rua Teófilo Otoni, 93, Centro CEP 20090-280 Rio de Janeiro RJ
Subsedes | Leste Fluminense – Niterói (21) 2717 3211 | Baixada Fluminense – Nova Iguaçu (21) 2768 0007

Região Serrana – Petrópolis (24) 2243 0834 | Norte Fluminense – Campos dos Goytacazes (22) 2728 2057
WWW.crprj.org.br | crprj@crprj.org.br
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