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REQUERIMENTO DE ISENCAO DA ANUIDADE

Solicitagdo de Isengdo referente:

(

) 12 Anuidade ( ) 22 Anuidade

Nome Completo da/o Requerente:

Nome social/étnico (se for o caso:

RG/Identidade: CPF:
Nacionalidade: Naturalidade/UF (Cidade/UF):
Filiagdo 1:
Filiagao 2:
Sexo: Género: Raga/Etnia:
()F ()™ () Mulher Cisgénero ( ) Homem Cisgénero ( )Branca ( ) Indigena
() N&oInformado | ( )Mulher Transgénero  ( ) Homem Transgénero ( ) Negra () Amarela
() Ndo Binario () ( ) Parda () Nao Informado

Possui deficiéncia? Estado Civil
( ) Nao ()Sim () Solteira(o) () Casada(o)
Qual? () Unido Estavel ()

Divorciada(o)

() Viava(o) ( ) Nao

Informado
Endereco Residencial: Numero: Complemento:
Bairro: Cidade: CEP:
E-mail 1: E-mail 2:

Telefone Celular:

()

(

Telefone Residencial:

Telefone Recado:

) ()

Instituicdo de Ensino Superior:

Campus/Cidade: UF:

Data de Colagidode Grau: ___ /  /

Documento Apresentado: ( ) Certiddo ( ) Diploma

Beneficiaria/o de programa de acesso a Institu
Qual?

(

(

) ProUni (Programa Universidade para Todos)

) FIES (Fundo de Financiamento Estudantil)

icoes de Ensino Superior: ( ) Sim ( ) Nao

() Programa Vale Universidade (PVU)

(

) Vale Universidade Indigena

( )Outro

Nome Completo

Grau de Parentesco Faixa Etaria
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Tipo de Solicitagdo de Isengdo: ( ) Perfil CadUnico ( ) Programa de Acesso ao Ensino Superior

A(O) Solicitante acima caracterizada(o), que a seguir assina, afirma serem verdadeiros seus dados aqui
constantes e requer a iseng¢do da anuidade profissional neste Conselho, nos termos da legislagdo em vigor.
Declara, outrossim, estar ciente que a simples solicitagdo mediante este requerimento ndo garante a

concessdo da isencdo, tendo entdo, a/o solicitante que anexar documentos comprobatdrios, conforme
Resolugdo CRP14/MS 01/2024

Nestes Termos, pede deferimento

Cidade Assinatura da/o Requerente

DOCUMENTAGAO EM ORDEM

Campo Grande - MS, / /

Representante da CACI

PARECER DA CACI

( ) Deferido () Indeferido

Em / /

Conselheira/o Coordenador da CACI
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, CPF n2
RG ne Orgao Exped. Telefone ()
na falta de documentos para comprovagdo de residéncia, em conformidade com o disposto na Lei 7.115,
de 29 de agosto de 1983, DECLARO para os devidos fins, sob penas da Lei, ser residente e domiciliado no

endereco:

Por ser verdade, firmo a presente declaracdo para que produza os efeitos legais, ciente de a falsidade de
seu conteludo pode implicar na imputagdo de sansdes civis, administrativas, bem como na sansdo penal

prevista no art. 299 do Cadigo Penal, conforme transcri¢do abaixo:
Art. 299 - Omitir, em documento publico ou particular, declaragéo que dele devia
constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaragdo falsa ou diversa da que devia ser
escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigagdo ou alterar a verdade sobre
fato juridicamente relevante. Pena: reclusGo, de um a cinco anos, e multa, se o
documento é publico, e reclusdo de um a trés anos, e multa, se o documento é
particular

Cidade Assinatura da/o Declarante

ANEXO Il



Conselho
Regional de

Psicologia

14° regiao » MS

FORMULARIO DE RECURSO DE ISENGAO DA ANUIDADE

Solicitacdo de Isencdo referente: ( )12 Anuidade ( ) 22 Anuidade

Nome Completo da/o Requerente:

PARECER DA CACI

( ) Deferido () Indeferido

Em __ / /

Conselheira/o Coordenador/a da CACI




