c" Conselho Regional de Psicologia SP

Solicitacdo de Cancelamento/Alteracao de Pessoa Juridica

Neej N2 CNP)

Denominagao Social

Nome fantasia

Endereco completo

Bairro

CEP Municipio UF

Telefone DDD Ramal _____ FaxDDD

Telefone contador E-mail

Vem respeitosamente requerer

O Cancelamento de Inscricdo de Pessoa Juridica, na modalidade de Registro ou Cadastro, por extin¢do da Entidade, para tanto apresenta
1. Se o Distrato Social, ora apresentado estiver registrado em Cartério competente.
(O Copia deste Distrato Social autenticado ou;
(O Copia de baixa do CGC da entidade, ou;

(O Cépia de baixa da Prefeitura Municipal competente.

2. Se o Distrato Social, ora apresentado, ndo estiver registrado em Cartério competente.
O Quatro (4) vias deste Distrato com firmas reconhecidas. (Destas quatro (04), trés (03) serdo devolvidas, com o Parecer deste Regional, e

uma (01) anexada ao prontuario).

O Cancelamento de Inscri¢do de Pessoa Juridica, na modalidade de Registro ou Cadastro, por exclusdo do objetivo social da empresa os servicos de
Psicologia prestados a terceiros.
1. Se a Alteracao Contratual, ora apresentada, que comprove tal exclusdo, estiver devidamente registrada em cartério competente.

(O Copia desta Alteracdo Contratual Autenticada.

2. Se a Alteragdo Contratual, ora apresentada, que comprove tal exclusdo, ndo estiver devidamente registrada em cartério competente.
O Quatro (o04) vias desta Alteracao Contratual, com firmas reconhecidas. (Destas quatro (04), trés (03) serdo devolvidas, com o Parecer deste

Regional, e uma (01) anexada ao prontuario).

O Apreciacdo da Alteracao Contratual da Entidade inscrita neste Regional na modalidade de Registro ou Cadastro, sob o niimero acima discriminado,
que versa apenas sobre
QO Alteracdo do Objetivo Social
QO Alteracio da Razdo Social
(O Aumento, Atualizacdo ou Redistribuuicio do Capital Social
O Inclusdo ou exclusdo de sécios-proprietarios, desde que ndo exclua o Responsavel Técnico da entidade

(O Mudanca de endereco

(O SeaAlteragdo Contratual, ora apresentada, estiver registrada em Cartério competente.
O Uma (01) copia desta Alteracdo Contratual, autenticada.

(O Termo de Responsabilidade Técnica do Gnico Psicélogo que assumira esta condicdo (este item apenas nos casos 1 ou 4).

O Sea Alteracao Contratual, ora apresentada, ndo estiver devidamente registrada em cartério competente,
O Quatro (04) vias desta Alteracdo Contratual, com firmas reconhecidas (destas quatro (04), trés (03) serdo devolvidas com o Parecer deste
Regional e uma (01) anexada ao prontuario).

(O Termo de Responsabilidade Técnica do nico Psicélogo que assumiré esta condicdo (este item apenas nos casos 1 ou 4)

0 Sécio-proprietario, abaixo caracterizado, que a seguir assina, afirma serem verdadeiro os dados aqui constantes.

NeCRP Nome completo de um dos sdcios-proprietarios

de de

Assinatura
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