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REQUERIMENTO DE REGISTRO DE ESPECIALISTA 
CONSELHO REGIONAL DE PSICOLOGIA 06ª REGIÃO 

 

FORMULÁRIO 1 
 

Senhora/Senhor Presidenta/Presidente do Conselho Regional de Psicologia da 6ª Região, 
 

Eu, ________________________________________________________________________________, 

psicóloga/o inscrita/o neste Conselho, sob o n.º_________, venho requerer o Registro Profissional 

de Especialista em Psicologia, na especialidade _________________________________________ 

_________________________________, juntando para tanto a documentação abaixo mencionada. 

 

Assinale apenas uma das três situações: 
 

Situação 1 – Conclui curso de Especialização (Pós-graduação Lato Sensu em IES credenciada 
pelo MEC ou órgãos competentes)     e apresento Diploma/Certificado, Histórico Escolar com ato 

legal de credenciamento da instituição, identificação completa do curso de especialização, 
período de realização, duração total e especificação da carga horária e para comprovar 
experiência de, no mínimo, 2 (dois) anos na especialidade, apresento os documentos 

assinalados abaixo. 

Situação 2 – Fui aprovada/o em Concurso de Provas e Títulos do CFP, apresento homologação 
do resultado e para comprovar experiência de, no mínimo, 2 (dois) anos na especialidade, 
apresento os documentos assinalados abaixo. 

Situação 3 – Conclui curso de Especialização (Pós-graduação Lato Sensu em IES credenciada 
pelo MEC ou órgãos competentes) conforme Resolução CFP n.º 013/07 (documento 
comprobatório de conclusão até 01/01/2023) e apresento Diploma/Certificado, Histórico 
Escolar com ato legal de credenciamento da instituição, identificação completa do curso de 
especialização, período de realização, duração total e especificação da carga horária. 

 
Especifique abaixo a modalidade laboral de comprovação profissional: 
 

 
Na modalidade laboral de empregada/o (CLT) 

 

 
Declaração da/o empregadora/empregador constando identificação da/o empregadora/empregador; 

endereço completo; CNPJ da empresa; função que exerci com descrição das atividades e período; 
assinatura de responsável legal com nome completo, cargo e CPF. 

  

 

Observação: Para supervisoras/es de estágio em cursos regulares de graduação e pós-graduação 
em Psicologia  credenciados pelo MEC (Resolução CNE/CES nº 01/2018) ou órgãos competentes é 
necessário apresentar comprovação de atividade na especialidade com o período, o programa e a 
ementa disciplinar do estágio, ratificada pela/o responsável direta/o do curso e acompanhada do 
programa da disciplina de estágio e o documento de credenciamento da IES junto ao MEC. 

 
 

Na modalidade laboral de estatutária/o (funcionária/o pública/o) 
 

 Portaria ou documento público contendo a nomeação; 

 Declaração da/o empregadora/empregador constando descrição das atividades e período de trabalho. 
  

 

Observação: Para supervisoras/es de estágio em cursos regulares de graduação e pós-graduação 
em Psicologia  credenciados pelo MEC (Resolução CNE/CES nº 01/2018) ou órgãos competentes é 
necessário apresentar comprovação de atividade na especialidade com o período, o programa e a 
ementa disciplinar do estágio, ratificada pela/o responsável direta/o do curso e acompanhada do 
programa da disciplina de estágio e o documento de credenciamento da IES junto ao MEC. 
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Na modalidade laboral de profissional autônoma/o 

 
Ao menos três itens distintos dos documentos listados abaixo: 
 

 Prova de inscrição no INSS e Prova de inscrição na Secretaria de Fazenda Municipal (ISS) indicando 
exercício profissional durante o tempo correspondente; 

 
Declaração de 3 psicólogas/os ativas/os há, pelo menos, 5 anos no CRP, constando assinatura, 
nome completo, endereço, e CPF da/o declarante, indicando que possuo experiência com a 
especialidade no período correspondente; 

 Declaração do CRP indicando que atuei/atuo como RT de PJ inscrita; 
 2 declarações ou cópias contratuais de consultorias realizadas na área; 

 Declaração de vinculação pessoal à sociedade científica, associativa ou de formação relacionada à 

área há, pelo menos, 5 anos; 

 Declaração da condição de conveniado na especialidade contendo remuneração, período e 
quantidade de serviços prestados na área. 

  
Na modalidade laboral de personalidade jurídica 

 
 Contrato Social ou ato constitutivo da empresa em que conste como sócia/o ou proprietária/o; 

 Certidão de regularidade da empresa junto a Receira Federal. 

 
Ao menos mais três documentos complementares entre esses: 
 

 
Declaração de 3 psicólogas/os ativas/os há, pelo menos, 5 anos no CRP, constando assinatura, 
nome completo, endereço, e CPF da/o declarante, indicando que possuo experiência com a 
especialidade no período correspondente; 

 Declaração do CRP indicando que atuei/atuo como RT de PJ inscrita com os setores de atuação da 
PJ; 

 2 declarações ou cópias contratuais de consultorias realizadas na área; 

 Declaração de vinculação pessoal à sociedade científica, associativa ou de formação relacionada à 

área há, pelo menos, 5 anos; 

 Declaração da condição de conveniado na especialidade contendo remuneração, período e 

quantidade de serviços prestados na área. 
 

A/o psicóloga/o poderá apresentar outros documentos não listados anteriormente, desde que, atenda 
aos itens previstos em qualquer modalidade laboral, para comprovar experiência na especialidade 

 
 Outros documentos que considero suficientes para atestar minha inequívoca especialidade.  

 

Caso a comprovação de experiência de, no mínimo, 02 anos, englobe mais de uma modalidade de 

comprovação durante o período, a/o psicóloga/o deverá apresentar documentos comprobatórios para 
ambas as modalidades. 

 
DECLARO, para fins de direito, sob as penas da Lei, que as informações e documentos prestados que 
apresento para o pedido de registro de Especialista no CRP SP, são verdadeiros e autênticos (fiéis à 

verdade e condizentes com a realidade) e que serei comunicado sobre o andamento de minha solicitação 
pelo e-mail que consta em meu cadastro, comprometemendo-me a mantê-lo atualizado. 

 

_________________________________, _____/_____/_______. 

          Localidade                        Data 

 

 

 

 
Assinatura da/o psicóloga/o 


