WHCRP

REQUERIMENTO DE ISENCAO DE ANUIDADE
POR MOTIVO DE LICENCA MATERNIDADE*

Eu, )
CRP 09 / , residente a Rua/ Av. ,
Quadra: , Lote: , N2: , Complemento: ,
Setor: , Cidade: , UF: ,
CEP: , telefone Residencial: ( ) - , Comercial: ( )

- , Celular: () - , e-mail ,

venho, por meio deste, requerer a concessao de isen¢ao do pagamento da anuidade correspondente
ao periodo de gozo da Licenca Maternidade, conforme Resolugdo CFP-20/2018 e alteragdes
posteriores, gozada no periodo de / / a / / (limitado a 120
dias).

Para tanto, apresento os seguintes documentos:

1. Copia da Carteira de Identidade Profissional de Psicéloga(o)-CIP;
2. Copia da Certiddo de Nascimento de minha/meu filha/filho:

*ESTE BENEFICIO DEVERA SER REQUERIDO EM ATE 12 MESES DO NASCIMENTO OU
ADOCAO LEGAL DA CRIANCA.

Por ser a expressao da verdade, assumindo inteira responsabilidade pelas declara¢des acima e pela
veracidade dos documentos apresentados, sob as penas da lei, assino o presente documento e aguardo
deferimento.

de de 202 .
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