
TERMO DE RESPONSABILIDADE 
(ARQUIVO CONFIDENCIAL) 

 
 
 

Declaro que no dia_____/_____de_________, estivemos no (a) 

(local)____________________________________, situado à (endereço) 

_________________________________________________________________cidade 

_____________________ estado _______________,a fim de proceder com a 

entrega/repasse do material psicológico. Tal procedimento visa cumprir o disposto no 

art. 15, parágrafo 1º do Código de Ética do Psicólogo tendo em vista, o desligamento da 

(o) Psicóloga (o) ____________________________________________CRP - 

_______, desta Instituição. 

 O material ficará, a partir de agora, sob a responsabilidade da (o) Psicóloga (o) 

__________________________________CRP -__________.  

Em virtude de não haver psicóloga (o) para a continuidade da prestação dos 

serviços, este material ficará, a partir de agora, sob responsabilidade 

de___________________________________________, que ocupa o cargo de: 

_____________________________.   

Em caso de a(o) responsável atual sair da empresa, deverá ser comunicado 

imediatamente ao Conselho Regional de Psicologia para que seja providenciada sua 

substituição.  

Consta no material: 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

Data:  

 

Assinatura e nome legível da (o) psicóloga (o) e número do CRP: 

 

Psicóloga: ___________________________________________CRP________ 

 

Psicóloga(o) __________________________________________CRP_______ 

 

Responsável___________________________________________ 


