DE MORAES

PSICOLOGTIA

Caxias do Sul, de 20 .

AUTORIZACAO

Eu, (home completo) )
inscrito(a) sob o CPF n° , declaro para os devidos fins que autorizo
(nome completo) )

a frequentar sessbes de psicoterapia com o psicélogo abaixo subscrite; haja vista possuir a

condicdo de responsavel legal e tutela sobre o(a) autorizado(a).

DECLARANTE Hélius Sironi de Moraes
Psicdlogo
CRP - 07/22301

CONSULTORIO — GALERIA MARTINATO. RUA SINIMBU, 1639, SALA 702. CENTRO. CAXxIAS DO SuL. CEP: 95020-001
CONTATOS - (54) 9.8111.5362 / HELIUS.PSI@GMAIL.COM / WWW.DEMORAESPSICOLOGIA.COM.BR
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