




 

 

DECLARAÇÃO DE INEXISTÊNCIA DO EXERCÍCIO PROFISSIONAL 

 

 

Pelo presente termo, sob minha inteira responsabilidade civil e criminal, declaro perante o 

CONSELHO REGIONAL DE PSICOLOGIA DA 5ª REGIÃO – CRPRJ, a inexistência do exercício 

profissional a partir de (__inserir a data de cancelamento__) em virtude do término da validade da 

minha Carteira Profissional Provisória, uma vez que não foram entregues todos os documentos 

previstos no Art. 8º da Resolução CFP nº 003/2007.  

 

Declaro que é de meu conhecimento que o exercício ilegal da profissão é vedado pela legislação 

pertinente, caracterizado pela inobservância ao artigo 47 da Lei de Contravenções Penais (Lei nº 

3.688/41).  

 

Por ser a expressão da verdade e da minha vontade, firmo o presente. 

 

 

 

Rio de Janeiro, ______de ________________ de 20_______. 

 

 

 

_____________________________________ 

Nome e Assinatura 

 

 


