\t" Conselho Regional de Psicologia - CRP/SP

REQUERIMENTO DE INSCRIGAO DE PESSOA JURIDICA

CRP-06/PJ
A (Ao) Presidente do Conselho Regional de Psicologia da 62 Regido - SP (CRP/06).

A pessoa juridica (razao social)

Nome fantasia

CNPJ n° , com sede na (Rua/Av)
n° , Bairro , CEP: , Cidade
UF___, Telefone , ramal__, e-mail
Site , por seu representante legal
,CPF Tel: ()

abaixo assinada(o), conforme o disposto na Lei n°® 5766, de 20 de dezembro de 1971, no Decreto n° 79822,
de 17 de junho de 1977 que a regulamenta, na Consolidacdo das Resolu¢des do Conselho Federal de
Psicologia, vem respeitosamente a presencga de V. Sa., requerer a INSCRICAO DE PESSOA JURIDICA,
por ter como objetivo social a prestacao de servigos psicolégicos a terceiros ou por ter psicologa(o) na equipe
de trabalho.

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

1. Instrumento de constituicido (Contrato Social, Requerimento de Empresario, Ata ou
Estatutos) da pessoa juridica consolidado com as ultimas alteragdes, registradas em Cartorio
competente ou na Junta Comercial (Sera aceita autenticacao digital dos documentos da Junta
Comercial);

2. Documento que atribua poderes ao Representante Legal (ex: ata de eleicdo e posse da
diretoria, contrato social, procuragéo);

3. Requerimento de Inscri¢ao / Ficha Cadastral de Pessoa Juridica, devidamente preenchida
e assinada pela(o) Psicdloga(o) indica da(o) como responsavel técnica(o) e a(o) representante
legal da pessoa juridica (Sera aceita assinatura com certificacao digital. Ex: Gov.br);

4. Termo de Responsabilidade Técnica e Autorizagdo para Envio de Comunicagdes
Eletronicas, devidamente preenchido e assinado pela(o) Psicologa(o) indicada(o) para a
fungéo (Sera aceita assinatura com certificagéo digital. Ex: Gov.br);

5. Declaragao Institucional para Garantia do Amplo e Livre Exercicio Profissional as/os
psicdlogas/os e responsaveis técnicas/os de psicologia, de acordo com o Cédigo de Etica
profissional da/o psicéloga/o e demais legislagbes (Sera aceita assinatura com certificagao
digital. Ex: Gov.br);

6. Comprovante de vinculo de trabalho da (0)(s) responsavel(eis) técnica (0)(s), por meio dos
seguintes documentos (carteira de trabalho, contrato de prestagdo de servigos, termo de
adesdao ao trabalho voluntario ou documento constitutivo da empresa, quando sécio);

7. Se houver estagiarios de Psicologia, copia dos termos de compromisso firmados com as
Universidades ou Faculdades;

8. Cartdao CNPJ ou documento emitido pela Internet (impressao atualizada do comprovante de

inscricao CNPJ);
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10.

1.

12

13.

14.

Se a entidade for filantrépica, documento que comprove ser de utilidade publica, estatuto e
outros, devidamente registrados em Cartério, se houver;

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

Certificado de Registro da Pessoa Juridica em outro Conselho de fiscalizagao Profissional,
se houver;

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

Alteragédo Contratual que tenha ocorrido desde a constituicdo legal da Pessoa Juridica até a
presente data, autenticada;

Alvara ou Certificado de Licenciamento Integrado (CLI)

Assinatura da(o) Representante legal da Pessoa Juridica
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Ficha Cadastral de Pessoa Juridica

Informagoes Administrativas

1 - Dados Cadastrais

Raz&o Social:

Nome Fantasia:

CNPJ: / Inscricdo Estadual:

Enderecgo: Av/ Rua

Complemento: Bairro: CEP: -

Cidade: UF:

Telefone: ( ) E-mail:

O endereco indicado € o mesmo local da prestagao do servigo de psicologia? [ ]sim [ ] ndo
Caso sejam enderecos diferentes, informe abaixo o enderego da prestagao dos servigos de psicologia:

Endereco: Av/Rua

Complemento: Bairro: CEP: -

1. Quadro Social

Sécios:

Representante legal da pessoa juridica:

Informagoes Técnicas

Psicdlogas/o(s) Responsavel(is) Técnicalo(s) pelas atividades de Psicologia:

Nome: n° do CRP:
Nome: n°® do CRP:
Nome: n° do CRP:
Nome: n° do CRP:
Nome: n° do CRP:

3/6



Relagéao de outros psicélogos na Instituigcao:

Nome: n°® do CRP:
Nome: n° do CRP:
Nome: n°® do CRP:
Nome: n°do CRP:

Forma de prestacao de servi¢o da pessoa juridica (assinalar todas op¢goes que se apliquem):
O Presencial;
O Remoto / Online
O Hibrido (Presencial e Remoto/online)

Areas de atuagdo da Pessoa Juridica (assinalar todas as opgdes que se apliquem):
O Clinica
O Organizacional e do Trabalho
O Trafego
O Esporte
O Escolar/Educacional
O Psicomotricidade
O Neuropsicologia
O Avaliagdo Psicologica
O Psicopedagogia
O Saude
O Hospitalar
O Orientagdo Profissional/\Vocacional
O Cursos/Formagbdes
O Ambiental
O Social/Comunitaria
O Juridica

Tipo de Instituigao:
O Ambulatério
O APAE
O Assisténcia Social
O CAPS
O CeCCo
O Centro de Referéncia Para Mulheres
O Centro de Saude
O Clinica / Consultério
O Cinica ABA
O Clinica de Reabilitagao
O Clinica Neuropsicolégica
O Comunidade Terapéutica
O Consultoria
O Cooperativa
O CRAS
O CREAS
O Creche
O Defensoria Publica
O Escola
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O Esporte

O Fundacéo Casa

O Home Care

O Hospital

O Hospital de Custodio

O Hospital Psiquiatrico

O ILPI — Instituicao de Longa Permanéncia para ldosas/os
O Instituto

O Judiciario

O Medidas Socioeducativas
O Ministério Publico

O NAPS

O NASF

O ONG

O Plataforma de Atendimento Remoto / On-line
O Policia

O Porte de Armas

O Pronto Atendimento

O Prefeitura

O Recrutamento e Selegéo

O Recurso Humanos

O Residéncia Multiprofissional
O Residéncia Terapéutica

O Saude do Trabalhador

O Seguranga Publica

O Servico de Acolhimento

O Servigo-Escola

O SESI

O Sistema Prisional

O Trafego / Detran

O UBS - Unidade Basica de Saude
O Outros:

Publico atendido (marque todas as opgoes que se apliquem):
O Criangas

O Adolescentes

O Adultos

O ldosos

O Mulheres

O Pessoa Com Deficiéncia

O Populagao LGBTQIAPN+

O Populagao Preta/Negra

O Populagao em Situagéo de Rua

O Povo Tradicionais

O Usuario de Alcool e outras Drogas

O Outras

O Nao se Aplica

A PJ possui acessibilidade para pessoas com deficiéncia:

O Sim O Nao

Alo(s) psicologalo(s) possui(em) dominio para atendimento em LIBRAS:
O Sim O Nao
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Assinale, dentre as seguintes, quais atividades sao/serao realizadas na empresa pela/o(s)
psicélogalo(s):

O Atendimento Clinico

O Avaliagao psicoldgica para cirurgias

O Avaliagao psicoldgica para registro e porte de armas de fogo

O Avaliagao Neuropsicologica

O Praticas Integrativas e Complementares

O Acodes/Intervencdes de Atengao e/ou Prevencgao a Violéncia Interpessoal

O Acobes/Intervencoes de Atencao e/ou Prevencao Auto-Provocada e Suicido

O Atividades em Regime de Internagdo ou Acolhimento para Pessoas em Uso/Abuso de Alcool e Outras
Drogas (Caso marque essa opg¢do devera apresentar documentagdo de acordo com a Resolugao CFP
13/2019).

O Atividades Relacionadas a Servigcos que realizem Internagbes Psiquiatricas
O Atuacgao Especializada em Emergéncia e Desastres

O Atuacao referente a Seguranga no Trabalho

O Atencgao Socioeducativa

O Atendimento Psicossocial

O Orientacao Profissional / Vocacional

O Palestras / Cursos / Workshops

O Selecao, Treinamentos e Desenvolvimento

O Supervisao de Estagiarias/os em Psicologia

O Outras Atividades

Responsaveis pelas Informagoes

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

Nome da/o Representante Legal da Pessoa Juridica:

Nome da/o Responsavel Técnical/o:

Assinatura da/o Representante Legal Assinatura da/o Responsavel Técnica/o*

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