) CREMESP

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SAO PAULO

Secao de Cobranca

REQUERIMENTO DE SOLICITAGAO DE ISENGCAO POR DOENCA
PESSOA FiSICA

Ao Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo,

Eu, , CRM/SP n° ,
venho por meio deste, requerer a concessao de isencdo do pagamento da anuidade do ano

corrente por motivos de doenca, nos termos da Resolu¢cdo CFM vigente:

“Art. 9° Poderao ficar isentos do pagamento de anuidade, temporaria ou definitivamente, os
médicos que sdo portadores das doencas a seguir elencadas:

e Tuberculose ativa; e Espondilite anquilosante;

e Alienacdo mental; ¢ Nefropatia grave;

e Esclerose mdltipla; e Estados adiantados de doenga de Paget
¢ Neoplasia maligha; (osteite deformante);

o Cegueira; e Contaminagéo por radiacao;

e Hanseniase; ¢ Sindrome de imunodeficiéncia adquirida;
o Paralisia irreversivel e incapacitante; ¢ Hepatopatia grave;

e Cardiopatia grave; e Fibrose cistica (mucoviscidose).

e Doenca de Parkinson;

[J Anexo a este requerimento o laudo médico emitido nos Gltimos 90 dias.

[1 Declaro estar ciente de que esta solicitagcdo € apenas para a anuidade do ano corrente.
A renovacdo desta solicitacdo de isengdo de anuidade, se necessaria, deverd ser solicitada
anualmente, preferencialmente até 31 de janeiro, acompanhada dos documentos comprobatorios.

Por ser a expressdo da verdade, assumindo inteira responsabilidade pelas declaracfes
prestadas e pela veracidade dos documentos apresentados, sob as penas da lei, assino o
presente requerimento.
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Preencher o endereco caso seja diferente do cadastrado na Area do Médico:

Endereco: ne. Compl.:

Bairro: Cidade: UF:

CEP: Fone: ( ) Cel.: ( )

E-mail:
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