
 

 

 

Eu, _______________________________________________, solicito a reativação do meu 

registro no Conselho Regional de Psicologia 16 Região. 

 

Telefone residencial:  _________________________________________________ 

 

Celular:  ____________________________________________________________ 

 

E-mail:  ____________________________________________________________ 

 

 

 

Vitória, _______ de ______________________ de 2021. 

 

 

________________________________________________ 

Assinatura 

 

 

Observações: 


