\j_“ Conselho Regional de PSICOLOGIA SP

TERMO DE RESPONSABILIDADE TECNICA (RT)

de de

Eu, Psicologalo) inscrita(o)

no Conselho Regional de Psicologia da 2 Regiao, sob o n® ,RG.
CPFE , RESPONSABILIZO-ME TECNICAMENTE pelo(s) Servico(s) de Psicologia:
D

2)

3)

4)

5)

Prestado(s) na Pessoa Juridica

localizada a

CEP - Cidade UF , e inscrita neste Conselho sob o N°

na forma de:
O Registro O Cadastro

Comprometo-me a cumprir o disposto na Resolucdao CFP n° 006/2018 (ou resolucdo vigente).

Horario de Trabalho da(o) Responsavel Técnica(o):

" osdasemama | oo

as

as

as

as

as

as

Responsavel Técnica(o)

CRP

Assinatura

Contatos

Residencial:

Comercial:

Celular:

E-mail;
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Y Conselho Regional de PSICOLOGIA SP

AUTORIZACAO PARA ENVIO DE COMUNICACOES ELETRONICAS

de de
Eu,
(nacionalidade) (estado civil)
Psicologalo) inscrita(o) no CRP 06 sob o n° , inscrita(o) no CPF sob o n°
,enoRGsobon® , autorizo o Conselho Regional de

Psicologia da 62 Regido, autarquia federal criada sob a égide da Lei n® 5.766/1971, a enviar comunicacoes

destinadas a mim, via correio eletrénico, sendo que as mesmas possuem carater de notificacao.

E-mail(s) para contato:

Assinatura da(o) Responsavel Técnica(o):

Nome por extenso de quem esta autorizando:
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