Conselho
Regional de
PSICOLOGIA SP

INTERRUPCAO TEMPORARIA DO PAGAMENTO DAS ANUIDADES PESSOA FiSICA

PSICOLOGA/O:
N2 DO CRP:

ANUIDADES SOLICITADAS:

MOTIVO:
( ) VIAGEM AO EXTERIOR

Comprovante da viagem, com permanéncia superior a 6 meses no exterior:( )sim ( )ndo

( ) DOENCA
Atestado de profissional de saude, com prazo provavel de tratamento: ( ) sim ( )ndo

Comprovante que a doenga impede o exercicio da profissdo por prazo superior a 30 (trinta) dias de licenca de
saude: ( )sim ( )nédo

TEMPESTIVIDADE:

Requerimento apresentado no ano de ocorréncia da viagem ou doencga: ( )sim ( )ndo

Em caso negativo:

Solicitacdo realizada até 12 meses apds o retorno ao Brasil ou da alta médica: ( )sim ( )ndo
Comprovante ou declaragao de ndo exercicio da profissao no periodo: ( )sim ( )ndo
Declaro responsabilidade por eventuais custos administrativos e/ou judiciais de cobranca: ( ) sim

CARTEIRA PROFISSIONAL:

Copia da Carteira Profissional: ( )sim ( ) ndo
IMPORTANTE:
Documentos devem ser apresentados em cépia autenticada.

Documentos em lingua estrangeira devem ser traduzidos para o portugués por tradutor oficial.

Requisitos conforme art. 16 e 17, da Resolucéo CFP 3/2007, e Norma 02, item 5.4, do Manual de Procedimentos
Administrativos e Financeiros, do da Resolu¢do CFP 20/2018.
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