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SOLICITAÇÃO DE DECLARAÇÃO 

 

Eu, ____________________________________________________________ 

psicólogo (a) inscrito (a) neste Conselho sob o registro nº. 

05/____________________, 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 

(  ) CRP-RJ 

(  ) Por Fax, Número _______________________ 

 

Rio de Janeiro, ______ de __________ de 2010. 

 

 

 

 

______________________________________________ 

Assinatura do (a) Psicólogo (a) 

 

 

______________________________________________ 

Assinatura/Carimbo do (a) atendente 
 

Fls.: _________________ 
 
Proc.: ________________ 
 
Rubr.:________________ 
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