Conselho Regional MODELO “B”
| | de Psicologia

TEMPO DE FORMATURA
SUPERIOR A 01 ANO

FICHA CADASTRAL
De uso do CRP (ndo preencher) - Situagdo |__|__|

DADOS PESSOAIS

NOME

NOME SOCIAL*

‘ Data de Nascimento ’ Cidade e Estado de Nascimento. Em caso de estrangeira(o), dispor o nome do Pais.

|

Sexo
F[ ]w

Cor / Raga

Negra I—‘ Branca |_| Parda |_| Amarela |_| india ’_

Estado Civil
Solteiro I—I Casado |_| Viadvo |_| Separado |_| Divorciado

Pai

FILIACAO

UF

|

CPF/CIC

Documento de Identidade ‘ Data de Emissdo ‘

L] RN

Orgéo Expedidor ‘

ENDERECO (Rua, Travessa, Avenida, etc)

BAIRRO

MUNICIPIO

Telefone Residencial (Com DDD) ‘ ‘ Telefone Comercial (Com DDD) ‘ ‘ Telefone Celular (Com DDD)

L Em respeito & Resolugdo n° 014/11 do CFP que visa “Assegurar as pessoas transexuais e travestis o direito a escolha de tratamento
nominal” através da possibilidade de insergdo de nome social no campo “observagdo” da Carteira de Identidade Profissional, ampliamos
0 espaco deste documento para a inclusédo do nome social para quem se inclua na normativa referida.



E-MAIL(S)

FORMAGAO

Data da Formatura ‘ Nome da Escola / Faculdade / Universidade

Cadigo CFP
(n&o preencher)

MUNICIPIO

Documento de Inscrigio ‘ Apresentarei diploma até

Certidéo Diploma
Livro ‘

Folha ‘

Data do Diploma ‘ reqistro N°

Afirmo serem verdadeiros meus dados constantes neste requerimento e solicito inscri¢éo neste Conselho Profissional nos termos da
LEGISLACAO EM VIGOR.

Declaro, outrossim, estar ciente da obrigacéo de manter atualizados os dados aqui registrados e que ndo exerci a profissdo até esta data (1°

REQUERIMENTO

Art. 13 da Lei 4119/62 e Dec. 53.464/64).
Nestes termos, pede deferimento,

Em / /

Assinatura

A SER PREENCHIDO PELO CRP

Anuidade e Taxas:
Guia N°
RRD N° - I

Documentos e Formularios conferidos no ato

PARECER FAVORAVEL AO DEFERIMENTO

Documentagdo em ordem

Recepcionista Responséavel — CRP 19

Responsavel — CRP 19

Deferido em / / Secdo Plenaria

Carteira de Identidade Profissional conferida em

Responséavel — CRP 19

Responséavel — CRP 19

OCORRENCIA

Conselheira(o) ou Funcionaria(o)




