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Regional de
PSICOLOGIA SP

REQUERIMENTO DE INSCRICAO DE PESSOA JURIDICA CRP-06
CRP-06/PJ
A/ao presidenta/e do Conselho Regional de Psicologia da 62 Regido — SP (CRP-06),
A pessoa juridica (razdo social)

nome fantasia

CNPJ ne Preencher de acordo contrato/CNPJ — A/O representante
. legal (s6cio-administrativa/o) conforme documento de
ne___, bairro constituicao da PJ. Assim como o telefone e e-mail para
UF__, telefone contato devem ser;da PJ/Empresa ou representante legal
site
legal
telefone , abaixo assinada/o, conforme o disposto na Lei n2 5766 de 20 de dezembro de

1971, no Decreto n2 79822 de 17 de junho de 1977, que a regulamenta, na Consolidacao das Resolucdes do
Conselho Federal de Psicologia, vem respeitosamente a presenca de V. S2 requerer a INSCRICAO DE PESSOA
JURIDICA em razdo de sua atividade principal, por ter como objetivo social a prestacdo de servicos
psicologicos a terceiras/os ou por ter psicéloga/o na equipe de trabalho.

Para tal requerimento, declaro ter anexado os seguintes documentos obrigatérios:

1. Original ou cdpia autenticada do instrumento de constituicdo (Contrato Social, Ata ou Estatutos) da
pessoa juridica consolidado com as ultimas alteragGes, registradas em cartério competente ou na Junta
Comercial (serd aceita autenticacdo digital dos documentos da Junta Comercial);

2. Original ou cépia autenticada de documento que atribua poderes a/ao representante legal (ex.: ata de
eleicdo e posse da diretoria, contrato social, procuragéo);

3. Requerimento de Inscri¢do/Ficha Cadastral de Pessoa Juridica devidamente preenchida e assinada pela/o
psicdéloga/o indicada/o como responsavel técnica/o e a/o representante legal da pessoa juridica;

4. Termo de Responsabilidade Técnica e Autorizagao para envio de comunicagdes eletronicas devidamente
preenchidos e assinados pela/o psicéloga/o indicada/o para a funcdo, constando reconhecimento de firma
por verdadeiro da assinatura;

5. Certiddo Negativa ou Certiddo Positiva com Efeito de Negativa da(o) psicdloga(o) indicada(o) como
Responsavel Técnica/o que ateste sua regularidade perante o Regional; (Ndo obrigatdrio.)

6. Copia simples do comprovante de vinculo de trabalho da/o/s responsavel/responsaveis técnica/o/s, por
meio dos seguintes documentos: carteira de trabalho, contrato de prestacao de servigos, termo de adesdo
ao trabalho voluntério ou documento constitutivo da empresa, quando sécia/o); (Ndo obrigatério.)

7. Se houver estagidria/os de Psicologia, copia dos termos de compromisso firmados com as universidades
ou faculdades; (Ndo obrigatdrio.)

8. Cartao CNPJ ou documento emitido pela Internet (impressdo atualizada do comprovante de inscricdao

CNPJ), se houver;
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9. Se a entidade for filantrdpica, cépia autenticada do documento que comprove ser de utilidade publica,
estatuto e outros, devidamente registrados em cartério, se houver;

10. Documento que regulamente as normas de funcionamento (ex.: regimento interno), se houver;

11. Cépia simples atualizada do Certificado de Registro da Pessoa Juridica em outro Conselho de
fiscalizagcdo profissional, se houver;

12. Certificado de filantropia emitido pelo CNAS (Conselho Nacional de Assisténcia Social), se houver;

13. Cdpia de toda e qualquer alteracao contratual que tenha ocorrido desde a constituicao legal da pessoa
juridica até a presente data, autenticada; (Ndo obrigatério.)

14. Termo de Ciéncia da/o/s responsavel/responsaveis técnica/o/s, (Requerimento de inscricdo.);
15. Alvara (se houver).

Obs.: As cépias que ndo forem autenticadas deverdo ser conferidas com o original no Conselho Regional de
Psicologia - CRP.

Informar a data do preenchimento
, de de

Assinatura da/o representante legal (sécio-administrativa/o),
conforme consta no documento de constituicao ou procuragao.

Assinatura da/o representante legal da pessoa juridica
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Ficha Cadastral de Pessoa Juridica

Informagdes Administrativas
1 - Dados Cadastrais

Razdo Social:

Nome fantasia:__

CNPJ:

Endereco: Av./Ru Preencher de acordo com o documento de constituicao/CNPJ.
O telefone e e-mail para contato devem pertencer a PJ/Empresa

Complemento: __ ou representante legal (s6cio-administrativa/o)

Cidade:

Telefones: (_

E-mail:

1. O endereco indicado é o mesmo local da prestacdo do servico de Psicologia? [ ] sim [ ] ndo

Caso sejam enderecos diferentes, informe abaixo o endereco da prestacdo dos servicos de Psicologia:
Enderego: Av./rua. Caso o endereco da prestacdo de servicos seja o mesmo indicado no

Complemento: ___ contrato/CNPJ, assinalar “[x] sim”. Caso o atendimento seja online, em
outro endereco ou em local de terceiros, assinalar “[x] nao” e preencher

2. Quadro Social

Sécias/os: Informar o nome de todas/os sdcias/os. Caso a empresa seja individual
ou unipessoal, escrever o nome da/o Unica/o sécia/o

Representante |---Nome.da/o representante legal (s6cio-administrativa/o), conforme consta
no contrato, ou estatuto, ou procuragao. Caso a empresa seja individual,
unipessoal ou EIRELI, escrever o nome da/o Unica/o sécia/o

Informacgdes Técnicas

Responsavel/responsaveis técnica/o/s pelas atividades de Psicologia:

Nome: ~ n2 do CRP:
Nome:__ . n¢ do CRP: Preencher
Nome:__ Preencher nome completo da/o responsavel técnica/o _ne do CRP: ndmero

de inscricao
Nome:__ _n2 do CRP:

correto
Nome:__ __n2doCRP:

3
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Relacdo de outras/os psicélogas/os na instituicdo:

Nome:__ |
Nome:__ - . —
Preencher conforme se pede. Caso ndo haja
Nome:_ outras/os psicologas/os, ndo preencher -
Nome:__ |

Nome:

Relagdo de outras profissGes envolvidas nas atividades da pessoa juridica e seus respectivos nimeros de
registros profissionais nos Conselhos de fiscalizagado profissional:

Nome: n2 do Registro:

Nome:__

Nome:__

Nome:__ Preencher conforme se pede. Caso ndo haja

outras/os profissionais, ndo preencher
Nome:__

Nome:__

Nome: n2 do Registro:

1 - Caracterizagao das Atividades da Pessoa Juridica

A entidade caracterizada presta servicos de Psicologia desde / /
Hordrio de funcionamento: horas as horas.
Forma de prestacdo de servico da pessoa juridica: Informar se o atendimento sera presencial,

online, ambos ou em local de terceiros

b~

reas de atuacdo da Pessoa Juridica (marque as opg¢des correspondentes):
linica;

rganizacional e do Trabalho;

ransito;

Esporte Escolar/Educacional;

Psicomotricidade;
Neuropsicologia;

<

aliagdo Psicoldgica; ) } .
Psicopedagogia; Assinalar as opcoes que se referem/mais se

aude; aplicam as atividades prestadas pela PJ/Empresa
Hospitalar;

rientacdo Profissional/Vocacional;
ursos/Capacitacado;

mbiental;

ocial/Comunitaria;
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Faixa etdria do publico atendido (marque as opgBes correspondentes):
( ) Criancgas

( ) Adolescentes
( ) Adultas/os
() |dosas/os

Mogalidade/s de prestacdo de servicos:

( ) Individual
() Casal/Familia Assinalar as op¢oes que se referem/mais se
() Grupal/Equipes aplicam as formas de prestacao de servico

Pullico atendido:

Possui projetos quanto a acessibilidade?
() $im
) Nao

Habilitacdo para atendimento em LIBRAS?
() $im

\(_)/\150

Informe as atividades da Psicologia bem como os instrumentos utilizados (ex.: dindmicas de grupo,
observacOes, escuta, entrevista psicoldgica, provas situacionais, recursos ludicos, testes psicoldgicos,
guestionarios etc.):

_ Descrever as atividades da Psicologia, bem como os instrumentos utilizados B

— Obs.: ndo utilizar c6digos CNAE B

Se houver outros profissionais envolvidos, informe as atividades por elas/eles realizadas e de que forma
estas estdo associadas a Psicologia.

Preencher conforme se pede. Caso ndo haja outra/os profissionais, ndo preencher
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Responsaveis pelas Informago6es

Declaramos, sob as penas da lei, que todas as informag6es prestadas nesta ficha correspondem a realidade
e que qualquer alteragdo sera enviada ao CRP-06, bem como assegurar as/aos profissionais psicélogas/os
atribuicdes compativeis com as exigéncias legais, éticas e de dignidade profissional e absoluta autonomia em
assuntos técnicos.

Nome da/o representante legal da Pessna lhiridica:
Nome da/o representante legal (s6cio-administrativa/o),

conforme consta no documento de constituicao, ou procuracao

Nome da/o Responsavel Técnica/o:

Informar a data do preenchimento

, de de
Assinatura da/o representante legal (s6cio-administrativa/o),
conforme consta no documento de constituicdo, ou procuracdo
Assinatura da/o Representante Legal Assinatura da/o responsavel Técnica/o*

*Ambos os campos deverdo ser assinados, ainda que a/o Representante Legal e a/o responsavel técnica/o
sejam a mesma pessoa. Se houver mais de uma/um responsavel, todas/os deverdo assinar.

Documentos e formularios conferidos no ato.

Data: / /

Funcionaria/o CRP SP.
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