
 
 
  

 
LAUDO PSICOLÓGICO 

 
 

IDENTIFICAÇÃO DA EMPRESA 
Companhia Docas do Rio de Janeiro – CDRJ  
Av. Rodrigues Alves 20, 2° andar, Centro, Rio de Janeiro - RJ, CEP: 20.081-250 
 
Responsável Técnico: XXXXXXXXXXXXXXXX 
CPF: XXX.XXX.XXX-XX 
 
IDENTIFICAÇÃO DO(A) AVALIADO(A) 
 
Nome: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
Sexo: (    ) Masculino  (   ) Feminino                       Estado Civil: XXXX 
Escolaridade: XXXXX                                             Idade: XX anos 
CPF:  XXX.XXX.XXX-XX 
Profissão: Guarda Portuário                                   Data da avaliação: XX/XX/XXXX 
 

O(A) candidato(a) acima relacionado(a) foi submetido à avaliação 
psicológica, sendo considerado(a): 
 
(   ) APTO(A) ao manuseio de arma de fogo 
(   ) APTO(A) ao manuseio da arma de fogo e ao exercício da profissão de vigilante 
(   ) INAPTO(A) 
 
 

Rio de Janeiro, XX de XXXX de 20XX. 
 

____________________________________  
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 

Psicólogo(a) 
CRP: XX/XXXXX 

CPF: XXX.XXX.XXX-XX 


