Conselho Regional
de Psicologia

TERMO DE COMPROMISSO
CARTEIRA PROFISSIONAL PROVISORIA

nacionalidade , psicdloga(o), inscrito no CPF N2 ,
RG N¢ , residente na ,
cidade de , estado_ |, graduado em psicologia
pela , ho ano de , conforme certificado de formacdo de

psicdlogo, tenho ciéncia das obrigacGes inerentes ao exercicio da profissdo, como também da
validade, por 02 (dois) anos, da carteira profissional PROVISORIA, que recebo. COMPROMETO-ME a
devolvé-la findo o prazo referido, sob pena de incorrer no exercicio ilegal da profissdao, ao tempo em
gue poderei requerer a inscricdo DEFINITIVA, mediante apresentacdo do diploma de Formacao de
Psicologo.

As exigéncias previstas nesta declaracdo seguem a Resolucdo 003/2007, art8, §§ 292 a 49, a
inobservancia desses preceitos legais acarretara o quanto disposto no § 52 do mesmo dispositivo

legal.

Assinatura do (a) psicdlogo (a):

Local e data do recebimento:

Assinatura do (a)Orientado (a) fiscal:

Rua Osvanda Oliveira Vieira, 128 — Bairro Pereira Lobo
Aracaju/SE CEP 49050-550

Tel: (79) 3214-2988

crpl19@crp19.org.br
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