REQUERIMENTO DE RENOVAÇÃO 
DESCONTO DE ANUIDADE PARA PORTADORES DAS DOENÇAS GRAVES  MAIORES DE 65 ANOS 

(Res. CFBio 583/2020)

	IDENTIFICAÇÃO

	Nome
	

	Registro CRBio Nº
	


Eu, já qualificado em epígrafe, venho por meio desta requerer RENOVAÇÃO desconto na anuidade do exercício de 20_____ conforme dispositivos da legislação vigente no Sistema CFBio/CRBios pelo motivo assinalado como segue:

 Ser portador de doenças graves a teor do disposto na Lei Nº11.052/2004 e Resolução CFBio N.º 583/2020.

Ter completado 65 anos de idade e ter mantido meu registro em dia no Sistema CFBio/CRBios por período mínimo de quinze anos.

Para tanto encaminho junto a este requerimento laudo médico atualizado. Declaro que tenho ciência da Resolução CFBio nº 583/2020 e suas disposições e que se este requerimento não for preenchido corretamente e se não apresentados os documentos exigidos o benefício não será concedido. 
Responsabilizo-me pela exatidão e veracidade das informações acima, ciente que, se falsa declaração, ficarei sujeito às penas da Lei. Nestes termos, pede deferimento.

(preencher nome/assinatura/e-mail)

                                                   _____________________________

(assinatura)
