
 
CONSELHO REGIONAL DE PSICOLOGIA 12ª REGIÃO 

 
FICHA PARA SOLICITAR CANCELAMENTO DE 

INSCRIÇÃO DE PESSOA JURÍDICA JUNTO AO CRP-12 
 

 

                                                          
 

..........................................................................................................................            
Nome do Solicitante (Legível) 

 
 
CRP-12/.............. 

 

Conforme determina a Resolução CFP nº. 016/2019, venho por meio deste, requerer a este 

Conselho Regional de Psicologia 12ª Região, o cancelamento da Pessoa Jurídica 

................................................................................................................................................., inscrita 

neste Conselho Regional de Psicologia 12ª Região sob nº. CRP-12/ ......................-PJ. 

 

Nestes termos, pede deferimento. 

 

Data: ......./ ....... / ..............                                     .................................................................. 
                                                                                                    Ass. Solicitante 

E-mail:...................................................................................... Telefone:.......................................... 

 

Documento(s) apresentado(s):.............................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................. 

Obs.: A constatação referida neste espaço será por meio de apresentação de documento de 

baixa junto aos órgãos competentes. 

 

CAMPO RESERVADO AO CRP-12 

 

Recebi o(s) documento(s) assinalado(s) acima. 

 

Data: ......./ ......./ ..............                                 .................................................................. 

                                                                                               Ass. Funcionário(a) 

 

 


