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O(a) Psicologo(a) acima caracterizado(a), que a seguir assina, afirma serem verdadeiros seus dados aqui constantes e requer sua inscrigda neste Conselho,
nos termos da LEGISLACAO EMVIGOR
Declara, outrossim, estar ciente de sua obrigagio de manter atualizados os dados aquiregistrados e que:
[] Nao exerceu profissdo até a estadata (1°Art. 13 da Lei 4118/62 e Dec. 53.464/64.) No ambito do CRP-14,
[ Nao exerceu a profissdo no pericdo em que a inscrigao fol cancelada, ate a presente dala.
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A SER PREENCHIDO PELO CRP - 14
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