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REQUERIMENTO DE REGISTRO DE PSICOLOGA(O) ESPECIALISTA
CONSELHO REGIONAL DE PSICOLOGIA 32 REGIAO
Conselho Regional

de Psicologi ;
g FORMULARIO 1
Eu,
psicéloga/o inscrita/o neste Conselho, sob o n.° , venho requerer o registro de

psicologa/o especialista na area assinalada, juntando para tanto a documentacgao abaixo.

O Psicologia Escolar e Psicologia Hospitalar
Educacional Psicopedagogia
Psicologia Organizacional e do Psicomotricidade
Trabalho Psicologia Social

Psicologia de Trafego
Psicologia Juridica
Psicologia do Esporte
Psicologia Clinica

Neuropsicologia
Psicologia em Saude
Avaliagao Psicoldgica
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Assinale apenas uma das quatro situagdes:

O Situacdo 1 — Conclui curso de Especializagao (Lato Sensu em IES credenciada pelo
MEC ou 6rgéos competentes) e apresento diploma, histérico escolar com ato legal de
credenciamento da instituicdo e para comprovar experiéncia de, no minimo, 2 (dois)
anos na especialidade, apresento os documentos assinalados abaixo.

O Situagcdo 2 — Fui aprovada/o em Concurso de Provas e Titulos do CFP, apresento
homologacao do resultado e para comprovar experiéncia de, no minimo, 2 (dois) anos
na especialidade, apresento os documentos assinalados abaixo.

O Situacdao 3 — Conclui curso de Especializagdo (P6s-graduagéo Lato Sensu em IES
credenciada pelo MEC ou 6rgédos competentes) conforme Resolugdo CFP n.° 013/07
(documento comprobatério de conclusao até 01/01/2023) e apresento
Diploma/Certificado, Histérico Escolar com ato legal de credenciamento da IES.

O Situacao 4 - Conclusao de pos-graduacao lato sensu, reconhecida pelo Ministério da
Educacdo - MEC como Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional da
Psicologia. As atividades praticas desenvolvidas nesses programas comprovam o
efetivo exercicio profissional conforme Resolugdo CFP n° 17/2025.

Conforme Resolugao CFP N° 23/2022, nas situag¢oes 1 e 2 é obrigatéria a comprovagao de, no
minimo, 2 anos de experiéncia na especialidade. Na situagdo 3 e 4 nido é necessaria
documentagcdo complementar para comprovagdo de experiéncia na especialidade.

Especifique abaixo sua modalidade laboral de comprovagao profissional obrigatéria:

MODALIDADE EMPREGADA/O:
O Declaragdo do empregador constando obrigatoriamente:
I. Identificagdo do empregador com enderego completo e CNPJ da empresa;
ll. Citagdo do cargo que ocupo/ocupei assinado pelo responsavel legal do setor de
registro de funcionarios, constando CPF do assinante;
lll. Fungao que exerci com descrigao das atividades e periodo.

MODALIDADE ESTATUTARIA/O:
Apresentar todos os seguintes documentos obrigatérios:
O Portaria ou documento publico que indique minha nomeacgao;
O Declaragdo do periodo de trabalho, nome do cargo que ocupo com a descricdo das
atividades desenvolvidas ratificada pelo respectivo 6rgéo publico.
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MODALIDADE PROFISSIONAL AUTONOMA/O:
Apresentar ao menos trés dos seguintes documentos obrigatérios:

O Prova de inscricdo no INSS comprovando exercicio profissional durante o tempo
correspondente e prova de inscrigdo na Secretaria da Fazenda Municipal (ISS) indicando
exercicio profissional durante o tempo correspondente;

O Declaragdo de 3 psicologas/os ativas/os ha, pelo menos, 5 anos no CRP, constando
assinatura, nome completo, endereco, e CPF da declarante, indicando que possuo
experiéncia com a especialidade no periodo correspondente;

O Declaragdo emitida pelo CRP, com informacao sobre o periodo em que atuei como
responsavel técnica/o por pessoa juridica regularmente registrada ou cadastrada;

[0 2 declaragbes ou cépias contratuais de consultorias realizadas em areas correlatas a da
especialidade requerida;

O Declaragao de vinculagdo na qualidade de membro, aluna/o, docente ou associada/o a
sociedade cientifica, associativa ou formativa, legalmente estabelecida por, ao menos, 5
anos e com objetivos regimentais correlatos a area da especialidade requerida;

O Declaragdo de plano de saude, ou de organizagdo de seguridade social, sobre a
condi¢ao de conveniada/o, contendo remuneracgdo direta, o periodo e a quantidade de
servicos prestados correlatos a area da especialidade requerida.

MODALIDADE PESSOA JURIDICA:
Apresentar todos os seguintes documentos obrigatérios:
O Contrato social ou ato constitutivo da empresa em que consto como sécia/o ou
proprietaria/o;
O Certidao de regularidade;
O Ao menos 3 documentos elencados acima na comprovagao para autdnoma/o.

MODALIDADE SUPERVISOR/A DE ESTAGIO:
Apresentar todos os seguintes documentos obrigatérios:
O Declaragéo sobre o periodo de trabalho, o programa e a ementa disciplinar do estagio
supervisionado, ratificada pelo responsavel direto do curso;
O Documento de credenciamento da IES ao qual pertence o curso, expedido pelo MEC ou
Sistemas de Ensino dos Estados e do DF, nos termos da lei n® 9.394 de 20 de dezembro
de 1996.

Documento complementar (opcional):

Declaro, para fins de direito, sob as penas da Lei, que as informagdes e documentos prestados
que apresento para a concessdo e registro de psicologa/o especialista nho CRP-03, sdo
verdadeiros e auténticos (fiéis a verdade e condizentes com a realidade).

, / /
Localidade Data
Assinatura da/o psicéloga/o
Salvador (Sede) Feira de Santana (Subsede) Vitéria da Conquista (Subsede) Itabuna (Subsede)
Rua Professor Aristides Novis, 27 Avenida Senhor dos Passos, 935 Avenida Olivia Flores, Empresarial Praga Otéavio Mangabeira, 94,
Federagéo / CEP 40210-630 Centro, Centro Comercial Carmac Olivia Flores - 286, 3° andar, sala 301 Edificio Marabéa Center, sala 602
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