q Conselho
Regional de
PSICOLOGIA SP

REPRESENTACAO

Eu,
abaixo assinada/o, venho apresentar, nos termos do art. 59 da Resolucdo CFP n© 011/2019, representacao
contra a/o psicéloga/o ou pessoa juridica abaixo qualificada/o, por possivel violacdo ao Cédigo de Etica

Profissional da/o Psicéloga/o.

REPRESENTANTE

Nome completo:

Profissao:

RG: CPF: Data de nascimento: / /
Endereco:

Complemento: Bairro: CEP:

Municipio: UF:
Telefones: fixo: celular: outro:

e-mail:

REPRESENTADA/O

Nome completo:

Inscricdo no CRP-06:

Endereco (se souber):

Complemento: Bairro: CEP:

Municipio: UF:
Telefones: fixo: celular: outro:

e-mail:

Declaro, para fins de direito, que as informacdes e documentos enviados na representacdo sdo verda-

deiros e auténticos.

Li e estou ciente de que a representacdo no Conselho Regional de Psicologia tramita de acordo com o
Codigo de Processamento Disciplinar (CPD; Resolucdo CFP n° 11/2019), disponivel no site www.crpsp.org.br

— item Orientacao/legislacdo.
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! Conselho
Regional de
PSICOLOGIA SP

Em anexo

» Descricao detalhada dos fatos envolvendo o exercicio profissional da/o psicologa/o (obrigatéria);
« prova documental que possa servir a apuracao do(s) fato(s) e de sua autoria;
« rol (relacao) de testemunhas (se houver);

« manifestar interesse em participar de mediacdo com a/o representada/o (se houver).

de de

cidade dia més ano

Assinatura da/o representante
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