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À Senhora Presidente do Conselho Regional de Psicologia – 12ª Região  

 

 

Eu, ________________________________________________________, abaixo assinado, venho 

requerer à Presidência desse CRP-12 que seja aberta Representação Disciplinar Ética em face do(a) 

psicólogo(a) abaixo qualificado(a), por possível violação ao Código de Ética Profissional do Psicólogo 

(Artigo 59 - Código de Processamento Disciplinar – Resolução CFP nº 011/2019).  

 

Por fim, DECLARO que os documentos aqui apresentados, de forma digitalizada, são autênticos, 

assumindo o mesmo poder de prova que os originais, nos termos do Art. 425, inc. IV do CPC/2015. 

 

________________________________, ______/______/______ 

                                                    (Cidade/UF)                                         (Data) 

 

 

______________________________________________________ 

(Assinatura do Requerente) 

DENUNCIANTE  

Nome Completo:  

Profissão: 

Defina sua cor ou raça/etnia: Cor branca (   )                Cor preta (   )                Cor parda (   )                                                                              

Cor amarela (   )                                        Raça/Etnia indígena (   ) 

CPF:                                                                        RG: 

Telefones: fixo (   )                                                  celular (   ) 

E-mail: 

Endereço: 

Complemento:                                                        Bairro: 

CEP:                                     Município:                                                             UF: 

Interesse pela Mediação: (   ) sim          (   ) não                 

 

 

DENUNCIADO 

Nome Completo:  

Registro no CRP-12: 

Endereço e Telefone 

 

 

DESCRIÇÃO DETALHADA DOS FATOS E PROVAS 

(Use a folha seguinte e anexe os documentos pertinentes) 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:crp12@crpsc.org.br%7C
mailto:norte@crpsc.org.br%7C
mailto:sul@crpsc.org.br%7C
mailto:oeste@crpsc.org.br%7C


 

 

 

 

 

  

 

SEDE – Rua Professor Bayer Filho, 110, Coqueiros, Florianópolis, CEP 88080-300 – (48) 3244-4826 – crp12@crpsc.org.br| 

SUBSEDE NORTE – Rua Mario Lobo, 61, Sala 905/906, Centro, Joinville, CEP: 89201-330 – (47) 3202-7421 – norte@crpsc.org.br| 

SUBSEDE SUL – Rua Henrique Lage, 267, Sala 02, Ed. João Benedet, Centro, Criciúma, CEP 88801-010 – (48) 2102-7091 – sul@crpsc.org.br| 

SUBSEDE OESTE – Av. Porto Alegre, 427-D, Sala 802, Ed. Lázio, Centro, Chapecó,  CEP 89802-130 – (49) 3304-0388 –  oeste@crpsc.org.br| 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

mailto:crp12@crpsc.org.br%7C
mailto:norte@crpsc.org.br%7C
mailto:sul@crpsc.org.br%7C
mailto:oeste@crpsc.org.br%7C

