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(Anexo I da Portaria nº 215/2010) 
  

SOLICITAÇÃO DE DESCONTO DE ANUIDADE  
1. Da identificação do requerente. 

 

Nome:________________________________________________________CPF:_____._____._____-____ 

Título profissional: _______________________________________________________________________ 

Endereço:______________________________________________________________________________ 

CEP:___________________________Município:____________________________________UF:________ 

Fone/fax p/contato: _______________________________________________________________________ 

E-mail: ________________________________________________________________________________ 

OBSERVAÇÃO: OS DADOS ACIMA SERÃO UTILIZADOS PARA ATUALIZAÇÃO CADASTRAL. 
 

  
2. Da natureza do pedido. 
 

Pela resolução e portaria vigentes, requeiro a concessão de desconto no valor da anuidade do 
exercício, conforme opção abaixo assinalada: 

 
(   ) de 90% (noventa por cento) por ser profissional registrado e possuir registro de empresa individual, a qual está 

com a anuidade do exercício 2011 quitada;  
 

(  )  de 90% (noventa por cento) por ser do sexo masculino com mais de sessenta e cinco anos de idade 

completados até 31 de dezembro do ano anterior; 

 

(  ) de 90% (noventa por cento) por ser do sexo masculino e ter trinta e cinco anos de registro no Sistema completados 
até 31 de dezembro do ano anterior; 

 
(   ) de 90% (noventa por cento) por ser do Sexo feminino com mais de sessenta anos de idade completados até 31 de 

dezembro do ano anterior; 
 
(  ) de 90% (noventa por cento) por ser do sexo feminino e ter trinta anos de registro no Sistema completados até 31 

de dezembro do ano anterior;  
 
(  ) de 90% (noventa por cento) ao portador de doença grave, que resulte em incapacitação para o exercício profissional 

devidamente comprovada através de atestado médico que explicite a incapacidade para o trabalho, comprovante de 
licença saúde ou aposentadoria por invalidez, conforme o caso; 

 
Nestes termos, 
Peço deferimento. 
 

                      ___________________________                                  _______________________________ 
            (data e local)                                                              (assinatura do requerente) 
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(Anexo II da Portaria nº 215/2010) 
 

 

D E C L A R A Ç Ã O 
 

 

DECLARO estar plenamente ciente do disposto em resolução do Confea 

vigente, na qual está previsto que se for constatada a inveracidade da situação declarada no 

Anexo I, o Crea-RS efetuará  a cobrança da anuidade na forma do § 2° do artigo 2° do Decreto 

n° 88.147/83, sem prejuízo do meu enquadramento no Código de Ética. 

 
 

_______________________________________ 
(data e local) 

 

 

 

 
_______________________________________ 

(assinatura do requerente) 
 

 




