CONSELHO REGIONAL
DE ODONTOLOGIA
DO PARANA

REQUERIMENTO DE ISENCAO DA ANUIDADE DE 2026 (DOENCA)

Eu,

inscrito no CPF sob o n® , na condicao de profissional

regularmente inscrito em Conselho Regional de Odontologia sob o

n? venho solicitar a concessao de isencao da anuidade do ano

corrente, nos termos do art. 12, da Decisao CFO-55/2025. Mediante a
comprovagao através da apresentacao de laudo emitido pelo médico assistente,

segundo lista elaborada pelos Ministérios da Satde e da Secretaria da

Previdéncia Social (Lei Federal n® 8.213, de 24 de julho de 1991).

Nestes termos, segue o referido pedido para analise.

[Local], [data]

[Assinatura]

Enderecgo Residencial:

N°: Compl.: CEP:

Telefones:
E-mail:

Endereco profissional:

Ne°: Compl.: CEP:

Telefones:
E-mail:

OBS.:
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