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Nos termos da Resolução CFP nº 23, de 13 de outubro de 2022, solicito alteração da Carteira de 
Identidade Profissional em que consta as especialidades: 
 
(1) _______________________________________________________________ 
 
(2) _______________________________________________________________ 
 
 
Com a substituição das mesmas pelas seguintes especialidades: 
 
(1) _______________________________________________________________ 
 
(2) _______________________________________________________________ 
 
 
 
 

 

, / / . 

Localidade e Data 
 
 
 
 
 

 

Assinatura da(o) Psicóloga(o) 
 
 
E-mail: _______________________________ 

Telefone: (    ) _________________________ 
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