‘ Conselho
Regional de
PSICOLOGIA SP

TERMO DE RESPONSABILIDADE TECNICA (RT)

| || |de| |de| |

(cidade) (dia) (més) (@ano)

Eu, | |

psicologa/o inscrita/o neste Conselho Regional de Psicologia sob o n® CRP 06/ |
RG | | CPF | | e-mail | |
telefone | | RESPONSABILIZO-ME TECNICAMENTE por servicos de Psicologia na(s)

areal(s) abaixo listada(s), prestados na pessoa juridica | |

| | v

localizada a | |
CeP | -1 | cidade | Luel

e inscrita neste Conselho sob o n® CRP 06/

Comprometo-me a cumprir o disposto na Resolucdo CFP n°® 16/2019 ou outras que vierem a substitui-la,

bem como as demais normativas vigentes.

Area(s) de atuacdo da Psicologia correspondente(s) as atividades desenvolvidas

|:| Clinica |:| Psicopedagogia

|:| Organizacional e do Trabalho |:| Salde

|:|Trafego |:| Hospitalar

|:| Esporte |:| Orientagdo Profissional/Vocacional
|:| Escolar/Educacional |:| Cursos/formacgdes

|:| Psicomotricidade DAmbiental

|:| Neuropsicologia |:| Social/Comunitaria

DAvaliagéo Psicoldgica |:|Jur|'dica

Horario de trabalho da/o Responsavel Técnica/o
Responsavel Técnica/o

Dia da semana Horario

as CRP OG/I:I

as

as

as

as

Assinatura

as
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‘ Conselho
Regional de
PSICOLOGIA SP

AUTORIZACAO PARA ENVIO DE COMUNICACOES ELETRONICAS

| || |de| |de| |

(cidade) (dia) (més) (ano)
Eu, | |
de nacionalidade | | estado civil: | | psicéloga/o inscrita/o no CRP SP
sob o n° I:I,noCPFsobon0 | |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, tendo ciéncia de que estas

possuem carater de notificacdo.

E-mails para contato

Assinatura da/o Responsavel Técnica/o
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