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REQUERIMENTO DE CANCELAMENTO:

Eu, psicóloga (o) ________________________________________________________, CRP-17/__________, RG nº _______________, CPF nº __________________________ domiciliada à  _________________________________________________ município de _______________________ CEP: ______________, Fone: _________________ E-mail _____________________________________________ compareci a este Conselho, para solicitar o cancelamento de minha inscrição, pelos seguintes motivos:

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Estou afirmando ainda não exercer atividade de psicólogo seja na qualidade de profissional autônomo, nem em instituições públicas e/ou particulares ou como voluntário, juntando para tanto a documentação abaixo relacionada:

(  ) Carteira de Identidade Profissional;

(  ) Comprovante de que não desenvolve atividades na área da psicologia (especificar a documentação anexada): __________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________.
(  ) Termo de Compromisso com a negociação das anuidades em débito referentes a _______________________________________________________________________.
Observações: ____________________________________________________________

_______________________________________________________________________.
A (o) profissional acima, encontra-se ciente das seguintes informações:

a) Qualquer profissional poderá requerer cancelamento de sua inscrição, desde que não esteja exercendo a profissão e não esteja respondendo a processo ético, conforme preconiza Artigo 11 da Resolução CFP nº 003/2007;

b) Com base na Lei 12.514/2011, Art. 9º: “A existência de valores em atraso não obsta o cancelamento ou a suspensão do registro a pedido”;

c) Com base no Artº 9º da Lei 12.514/2011, o cancelamento da inscrição junto ao CRP não quita débitos junto a Tesouraria do mesmo;
d) O profissional deverá aguardar correspondência deste CRP, comunicando-lhe o deferimento ou indeferimento da solicitação de cancelamento;

e) Será necessário efetuar reinscrição junto ao CRP-17 caso o profissional retorne ao exercício das atividades de psicologia e/ou seja enquadrado como psicólogo em alguma instituição;
f) Só poderá utilizar o título de psicólogo o profissional que estiver inscrito no CRP (Lei Federal nº 5766/1971).
Declaro, sob as penas da lei, que as informações prestadas e os documentos apresentados são verdadeiros. Nesses termos, peço deferimento.

Natal/RN, _____ de _______________ de _________.

________________________________________
Psicólogo (a) CRP-17/_______
______________________________________________

Assistente administrativa (o) CRP/RN
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