









Declaração de Supervisor de Consultório Particular
 
 
 
 
Eu, _________________________________________, psicóloga(o), CRP ___/________ , declaro atuar como supervisor(a) dos casos clínicos de ___________________________________________, psicólogo(a) CRP___/__________, referentes ao Programa de Voluntariado do PIER (Psicologia Integrativa em Emergência e Resgate).
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