
                                                                                                          

  

FORMULÁRIO PARA REQUERIMENTO DE TÍTULO DE ESPECIALISTA NO 
CONSELHO REGIONAL DE PSICOLOGIA 9ª REGIÃO 

 

Senhor Presidente do Conselho Regional de Psicologia da 9ª Região 
 
Eu __________________________________________________________, psicólogo(a), CRP 09/_________, 

residente à _____________________________________________________________________________________ 

Setor:____________________________, Cidade: ______________________, UF: ________, CEP: _____________, 

telefone Residencial: (       ) _________________________,  Comercial: (      ) __________________________, 

Celular (    ) ________________________, e-mail ______________________________________________________ 

venho requerer o Título Profissional e o registro de Especialista em Psicologia, na especialidade: 

(    )Psi. Escolar/Educacional (    ) Neuropsicologia  (    )Psi.de Trânsito (    )Psi. Jurídica  
(    )Psi. do Esporte  (    )Psi. Clínica   (    )Psi. Hospitalar (    ) Psicopedagogia  
(    )Psicomotricidade  (    ) Psicologia Social  (    ) Psi. Organizacional e do Trabalho  
(    ) Psi. em Saúde                   (    ) Avaliação Psicológica 
 

Para tanto, segue em anexo a seguinte documentação: 
 

(     ) CURSO DE ESPECIALIZAÇÃO CONFERIDO POR INSTITUIÇÃO DE ENSINO SUPERIOR RECONHECIDA PELO MEC - CREDENCIADA 
OU NÃO AO CFP -Cópia do Certificado ou Diploma de conclusão de curso de especialização conferido por instituição de ensino 
superior legalmente reconhecida pelo Ministério da Educação que esteja credenciada ou não ao CFP – Carga horária mínima 
360h/aula conforme Ofício Circular nº 0115-13/-CFP. 
“Nota orientadora quanto ao credenciamento ao CFP: O Conselho Regional de Psicologia da 9ª Região poderá conceder o título 
de especialista em cumprimento à determinação judicial proferida na ação civil pública nº 5994-36.2013.4.01.3800 (20ª Vara 
Federal da seção judiciária de Minas Gerais), ficando o requerente ciente que por se tratar de decisão judicial interlocutória a 
concessão poderá ser revogada a qualquer momento.” 
 
(    ) CURSO DE ESPECIALIZAÇÃO CONFERIDO POR PESSOA JURÍDICA HABILITADA CREDENCIADA AO CFP:  Cópia do Certificado 
ou Diploma de conclusão de curso de Especialização conferido por pessoa jurídica habilitada para esta finalidade, cujo núcleo 
formador esteja credenciado ao CFP. 
 
(    ) CONCURSO DE PROVAS E TÍTULOS - Documento de aprovação em concurso de provas e títulos prestado junto ao CFP ou a 
entidade devidamente credenciada, para esta finalidade e todos os documentos mencionados no Edital que regulamentar o 
concurso de provas e títulos.  
 

Por ser a expressão da verdade, assumindo inteira responsabilidade pelas declarações acima e pela 
veracidade dos documentos apresentados, sob as penas da lei, assino o presente documento e aguardo deferimento. 
 

 
__________________________,_______ de________________de 20_______. 

 
 

_____________________________________________  
Assinatura do(a) Declarante 

Autuação de Processos 
Em ______/______/20______ recebi e 
protocolei esta solicitação de concessão de 
Título de Especialista, o que originou este 
processo sob o n.º __________/20______. 

 
_____________________________________ 

Assinatura e carimbo 


