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                REQUERIMENTO DE CANCELAMENTO PESSOA JURÍDICA

Denominação Social ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
CNPJ __________________________​____

Nome Fantasia ______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
Endereço completo _________________________________________________________nº__________, Bairro________________________, Cidade ________________ UF , _________ CEP________________ Telefones (___) ___________________

e-mail _______________________________________________

Vem respeitosamente requerer:

1. Cancelamento da Inscrição de Pessoa Jurídica, por motivo de extinção da entidade, conforme documentos apresentados:


(    ) cópia do Distrato Social; 


( ) Ata de Assembleia de dissolução da Entidade devidamente registrada em                                          cartório; 


(    ) cópia de baixa do CNPJ da entidade;


(    ) cópia de baixa da Prefeitura Municipal;


(  ) documento emitido por Contador devidamente habilitado, em papel timbrado, carimbo CNPJ, de inatividade fiscal da empresa, número e data da última nota fiscal emitida (se houver);


2. Cancelamento de Inscrição de Pessoa Jurídica, por exclusão do serviço de Psicologia prestado a terceiros:


(  ) cópia da Alteração Contratual comprovando a exclusão, devidamente registrada em cartório;

(   ) declaração do Responsável Técnico pelos serviços de psicologia, dando ciência da destinação do material sigiloso produzido.

Documento obrigatório: Declaração do Responsável Técnico pelos serviços de psicologia, dando ciência da destinação do material sigiloso produzido.

O Sócio Proprietário, abaixo caracterizado, que a seguir assina, afirma serem verdadeiros os dados aqui constantes.

Outro motivo: _______________________________________________

__________________, ______ de ____________________ de 20______

___________________________________
___________________________

 Assinatura do Sócio/Representante                         Nome do Sócio/Representante

FORMULÁRIO DE DECLARAÇÃO DE DESLIGAMENTO DE RESPONSÁVEL TÉCNICO

Eu, _________________________________________________________, Psicólogo (a) inscrito (a) neste CRP sob nº 18/_______________, venho comunicar meu desligamento da função de responsável técnico da pessoa jurídica _______________________________________________________, inscrita neste conselho sob nº CRP-18/PJ-__________, conforme determina o art. 36 da resolução CFP nº 003/2007.

Tendo ciência do estipulado pela Resolução CFP Nº 001/2009, que dispõe sobre a obrigatoriedade do registro documental decorrente da prestação de serviços psicológicos, informo que:

Os materiais sigilosos ficaram sob responsabilidade da(o) Psicóloga(o), _________________________________________ registrada(o) neste CRP sob nº 18/ __________ que declara estar ciente de sua responsabilidade de guarda de material psicológico: _________________________________________________________

(assinatura do psicólogo que recebeu o material)

Os materiais sigilosos foram lacrados devido à ausência de novo responsável técnico, conforme termo de lacre anexo.


Os materiais foram produzidos enquanto Prontuário Único, permanecendo na Instituição para acesso da Equipe Multiprofissional e Usuários do serviço. 

________________________, ______ de___________________ 20______.

____________________________________________________________
Assinatura do psicólogo requerente

TERMO DE LACRE

Declaro que no dia ______ do mês de ________________ 201____, eu, psicóloga(o) _________________________________________, CRP-18/________ abaixo assinada(o) estive no (a) ____________________________________ situado à _______________________________ a fim de proceder ao lacre de material psicológico.

Tal procedimento visa cumprir o disposto no art. 15º, parágrafo 1º do Código de Ética Profissional do Psicólogo (Resolução CFP nº 010/2005), tendo em vista o meu desligamento, desta Instituição.

Resolução CFP nº 010/2005, Art. 15 – Em caso de interrupção do trabalho do psicólogo, por quaisquer motivos, ele deverá zelar pelo destino dos seus arquivos confidenciais.

1º - Em caso de demissão ou exoneração, o psicólogo deverá repassar todo o material ao psicólogo que vier a substituí-lo, ou lacrá-lo para posterior utilização pelo psicólogo substituto.

2 º - Em caso de extinção do serviço de Psicologia, o psicólogo responsável informará ao Conselho Regional de Psicologia, que providenciará a destinação dos arquivos confidenciais. 

Em virtude de não haver outra(o) psicóloga(o) atuando no local, todo o material deverá permanecer lacrado e ficará, a partir de agora, sob a responsabilidade do(a) Sr. (a)___________________________________ que ocupa o cargo de _____________________. Esta determinação visa cumprir o item VI da Resolução do CFP nº 007/2003, que dispõe que: “Os documentos escritos decorrentes de avaliação psicológica, bem como todo o material que os fundamentou, deverão ser guardados pelo prazo mínimo de 5 anos, observando-se a responsabilidade por eles tanto do psicólogo quanto da instituição em que ocorreu a avaliação psicológica”.

Esse prazo poderá ser ampliado nos casos previstos em lei, por determinação judicial, ou ainda em casos específicos em que seja necessária a manutenção da guarda por maior tempo. Em caso de extinção de serviço psicológico, o destino dos documentos deverá seguir as orientações definidas no Código de Ética Profissional do Psicólogo. Solicita-se que findado esse prazo, seja comunicado o Conselho Regional de Psicologia para definição de destinação do material lacrado.

O lacre só poderá ser rompido pelo psicólogo (a) que vier assumir o setor de Psicologia, sendo que será obrigatória a presença (ou comunicado formal ao CRP-18).
Em caso de o responsável pelo material lacrado sair da empresa, deverá ser comunicado imediatamente ao CRP para que seja providenciada a substituição.

Consta no material lacrado: ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Este documento deve ser assinado em 03 (três) vias, uma via deve ser encaminhada ao Conselho Regional de Psicologia 8ª Região MT.

_________________, _____ de ____________de 20____.

____________________________

Psicóloga(a)

___________________________________________________________

Assinatura e Nome do Responsável pelo material lacrado
