MODELO I

DECLARAÇÃO



Declaro, para os fins que se fizeram necessários, que o Sr. (Nome do Solicitante) faz acompanhamento psicológico no (ambulatório ou consultório), desde janeiro de 2001, sob meus cuidados profissionais.-------------------------------------------------------------------


À disposição para qualquer esclarecimento. 


Atenciosamente,





_____________________________________________ 
Nome completo do profissional 
Nº de inscrição no CRP 




[Local e data ]






MODELO II

DECLARAÇÃO



Declaro, para fins de comprovação, que o Sr. (Nome do solicitante), está sendo submetido a acompanhamento psicológico, sob meus cuidados profissionais, comparecendo às sessões todas às quintas-feiras, no horário das 17:00 h.--------------------




À disposição para qualquer esclarecimento. 



Atenciosamente, 







_____________________________________________
Nome completo do profissional
Nº de inscrição no CRP

[Local e data]







MODELO III

DECLARAÇÃO DE COMPARECIMENTO


Declaro para os devidos fins que, _______________________________________________ , esteve neste estabelecimento, no período de _______as ______, para acompanhamento psicológico de seu filho(a) __________________________________________, para melhor desempenho do mesmo, necessitando deste afastamento. Por ser verdade, firmo o presente. 


Coloco-me a disposição para outros esclarecimentos. 



Atenciosamente, 

[Local e data]



__________________________________________________ 
Nome completo do profissional 
Nº de inscrição no CRP
