REQUERIMENTO PARA DISPENSA DA ANUIDADE
(Temporariamente Incapacitados para o Trabalho)

Eu, , inscrito(a) no CRN-3, sob o n.2
, solicito a dispensa do pagamento da anuidade, a partir do requerimento no CRN.
Conforme Resolucdo CFN n? 734/2022, Art. 1°. Na fixacdo dos valores de anuidades observar-se-do
as seguintes regras:

Aos que estiverem temporariamente incapacitados para o trabalho, em razdo de moléstia, mal ou
acidente, desde que a situacdo esteja devidamente declarada em laudo médico, emitido pelo
Instituto Nacional do Seguro Social - INSS ou publicacdo em Didrio Oficial, apds a solicitacdo, sem
carater retroativo, e pelo periodo em que perdurar a incapacidade:

Nos casos em que o profissional ndo esteja amparado por regime de previdéncia prépria ou por
regime geral da previdéncia, deverd apresentar laudo médico, que contenha o periodo do evento,
observando a Resolu¢do CFM n2 2297/2021 ou outra que venha substitui-la;

Declaracdo de veracidade de informacdes.

Sao Paulo, de de

Assinatura


http://www.cfn.org.br/wp-content/uploads/resolucoes/Res_533_2013.htm
https://sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/resolucoes/BR/2021/2297

