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www.sinpsisc.org.br 

Termo de Adesão a parceria do SinPsi-SC
O Sindicato dos Psicólogos do Estado de Santa Catarina – SinPsi-SC, CNPJ nº 10.537.494/0001-00, com sede na Avenida Mauro Ramos, 1624, Centro - Fpolis, criou uma Rede de Atendimento Psicológico constituída exclusivamente por psicólogas (os) filiadas/os ao SinPsi-SC, para oferta de atendimento psicológico em diferentes áreas e campos de atuação (clinica, escolar, organizacional/trabalho, Avaliação  Psicológica, Psicopedagogia ).

As/Os Psicólogas/os credenciadas/os, por meio de Termo de Credenciamento, comprometem-se a cobrar diretamente do(a) pessoa atendida, por consulta psicológica, um valor equivalente a de 50% do valor da PRIMEIRA FAIXA (limite inferior) da TABELA DE HONORÁRIOS DOS PSICÓLOGOS DIVULGADA NO SITE DO SINDICATO (atualizada anualmente entre os meses de março/abril). Este percentual foi estabelecido pela Diretoria do sindicato após consulta junto aos filiadas(os).

O Sindicato/Federação/Entidade que aderir ao Termo de Adesão a parceria/convênio divulgará para seus beneficiados/as (FILIADOS/AS) esta parceria mantida com o SinPsi-SC bem como a emissão CARTEIRA DE SÓCIO ou outro documento que comprove a filiação ao respectivo sindicato a ser apresentado ao profissional de psicologia quando do atendimento.
Cabe ao SinPsi-SC, divulgar em seu site a relação das/os Psicólogas/os  credenciadas/os por área/campo de atuação bem como a lista dos Sindicatos/Federações/Entidades parceiras com suas respectivas LOGOS.

NOME: Sindicato/Federação/Entidade: _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

CNPJ:__________________________Endereço:_____________________________________________________________________________________________________Fone:________________
E-mail de contato : _________________________________________________________________

NOME DO REPRENTANTE LEGAL: Sr(a)_____________________________________________________________________________

Cargo___________________________ 

Por ser verdade, firmam o presente em duas vias.

Florianópolis , ___ de ____________ de 20____. 

________________________________
________________________________
Vânia Maria Machado

Secretária Geral do SinPsi-SC                                        Presidente/Diretor do Sindicato/Federação
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Endereço: Av. Mauro Ramos, 1624 
filiado à
Centro – CEP: 88020-304(Ed. FECESC) – Florianópolis – SC 
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Fone/Fax: (48) 3365-7245 (48) 3365-7387

_1336068494.bin

