FORMULARIO 3
REQUERIMENTO DE ISENCAO "A
POSTERIORI"/INTERRUPCAO TEMPORARIA DE ANUIDADE(S)
— MOTIVO DOENCA - ART 17-B

\
CONSELHO REGIONAL DE PSICOLOGIA
NTA CATARINA - 12 REGIAO

SA

.......................................................................................................................... CRP-12/..............
Nome do Solicitante (Legivel)

Venho, por meio deste, requerer ao Conselho Regional de Psicologia 122 Regido:

() isengdo (ano em curso) () isengdo “a posteriori” (anos anteriores)

tendo em vista 0 acometimento de:

() tuberculose ativa, ( ) alienacdo mental, ( ) esclerose mdltipla, ( ) neoplasia maligna, ( ) cegueira,
( )hanseniase, ( )paralisia irreversivel e incapacitante, ( ) cardiopatia grave, ( ) doenca de Parkinson,

( ) Espondiloartrose anquilosante “Espondilite ancilosante”, ( ) nefropatia grave, ( ) estados avangados da
doenca de Paget (osteite deformante), ( ) contaminacdo por radia¢do, ( ) sindrome da imunodeficiéncia
adquirida (Aids), ( ) hepatopatia grave e fibrose cistica (mucoviscidose), ( ) outra(s) doenca(s) alcangada(s)

pela legislagdo do imposto de renda. QUAI? .........ccoovveiriirineieiee e

O Conselho Regional de Psicologia poderd isentar os psicélogos, nos casos em que houver
impossibilidade para o trabalho, quando acometidos das doencas acima citadas. Para efeito de
reconhecimento de isencéo, a doenga deve ser comprovada mediante laudo pericial emitido por profissional
devidamente registrado no CRP ou CRM, deve ser fixado o prazo de validade do laudo pericial psicoldgico ou
médico, no caso de doencas passiveis de controle. (NR)

Conforme justificativa apresentada na folha 2 (dois) e documentacéo anexa.

Declaro ter ciéncia de que a inscricdo profissional é condicdo obrigatdria para o uso do titulo e do registro,
bem como para o exercicio profissional da Psicologia.

Nestes termos, peco deferimento.

Ass. Solicitante

DOCUMENTOS FORNECIDOS

() Copia da Carteira de Identidade Profissional — CIP

() Laudo pericial emitido por servico de saude oficial, constatando o prazo de validade do laudo
pericial, no caso de doencas passiveis de controle.
() Outros documentos.

CAMPO RESERVADO AO CRP-12

Recebi o(s) documento(s) assinalado(s) acima.
Data: ....... [ ... o s
Ass. Responsavel

Conselho Regional de Psicologia de Santa Catarina
Rua Prof. Bayer Filho, 110 - Coqueiros - Florianépolis - CEP 88080-300 - Fone (48) 3244-4826 -
www.crpsc.org.br
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JUSTIFICATIVA
Este pedido Se JUSEITICA, POIS: .....c.oiveiiiieiiiiii e

Declaro, conforme Art.17 da Resolugdo CFP n°.03/2007 (alterada pela Res. CFP n°

08/2023), que cessado o0 motivo que meimpede o exercicio da profissdo, durante a

vigéncia do prazo concedido, eu, o(a) beneficiario(a) da interrupcdo de pagamento de
anuidade, entrarei em contato com a secretaria deste Conselho Regional de Psicologia
para obter orientagdes quanto a regularizacdo, para reiniciar as minhas atividades

mediante comunicacdo e pagamento da anuidade, de acordo com a Legislacdo em vigor.

Nestes termos peco deferimento.

Assinatura do solicitante

Conselho Regional de Psicologia de Santa Catarina
Rua Prof. Bayer Filho, 110 - Coqueiros - Floriandpolis - CEP 88080-300 - Fone (48) 3244-4826 -
www.crpsc.org.br



