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Serviço Público Federal

CONSELHO REGIONAL DE PSICOLOGIA - 18ª REGIÃO 

JURISDIÇÃO MATO GROSSO
INCLUSÃO ou ALTERAÇÃO DE RESPONSABILIDADE TÉCNICA

Denominação social ___________________________________________________________

____________________________________________________________________________,

Nome fantasia   _______________________________________________________________,

Endereço completo   ___________________________________________________________,      Nº__________, Bairro__________________________, Cidade _________________________,
Estado de Mato Grosso, CEP_________________ Telefone (____) _____________________, 
e-mail_______________________________________________________,

Site _________________________________________________________.

Identificação do(s) sócio(s)/representante(s):

Nome _________________________________________ CPF_____________________

Telefone (_____) _________________________________________________________

A entidade acima, vem requerer ao Conselho Regional de Psicologia de Mato Grosso:
(   ) Alteração de Responsável Técnico(a)      (   ) Inclusão de Responsável Técnico(a)

Também indica que serão prestados os seguintes serviços em Psicologia:

	· Psicologia Clínica

· Avaliação Psicológica no Trânsito

· Avaliação Psicológica para Porte de Arma

· Avaliação Psicológica: Outras Áreas

· Neuropsicologia
	· Psicologia Jurídica

· Psicologia Social/Comunitária

· Psicologia Ambiental
· Orientação Profissional/Vocacional
· Psicomotricidade 

	· Psicologia em Saúde
	· Psicologia do Esporte

	· Psicologia Hospitalar
	· Psicologia Organizacional/Trabalho

	· Psicologia Escolar/Educacional: 

· Psicopedagogia


	· Consultoria
· Cursos / Capacitação




