
                                                                                                                          

 

REQUERIMENTODE INTERRUPÇÃO TEMPORÁRIA DO PAGAMENTO DE ANUIDADE 
POR MOTIVO DE VIAGEM AO EXTERIOR 

 

Eu, ________________________________________________________________________, 

CRP 09 /___________, residente à Rua/ Av. __________________________________________, 

Quadra:_________, Lote:_______, Nº:________, Complemento:______________________________, 

Setor:_______________________________, Cidade: _______________________, UF: ________, CEP: 

_________________________, telefone Residencial: (     ) ______-_______,  Comercial: (     ) ______-

_______, Celular: (     ) ______-_______, e-mail ___________________________________, 

venho, por meio deste, requerer a concessão de isenção de anuidade por motivo de viagem ao 
exterior. Para tanto, declaro que: 
1. (     ) viajarei para o exterior, o que impedirá meu exercício profissional no Brasil, pelo período 

provável de ______/______/________ a ______/______/________, conforme documento(s) 

comprobatório(s) apresentado(s): 

(     ) cópia da passagem constando a data da viagem de saída do Brasil; 

(     ) cópia da passagem constando a data da retorno ao Brasil; 

(     ) cópia do passaporte; 

(     ) Outro(s): __________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________. 

2. (     ) viajei para o exterior, o que impediu meu exercício profissional no Brasil, pelo período de 

______/______/________ a ______/______/________, conforme documento(s) comprobatório(s) 

apresentado(s):  

(     ) cópia da passagem constando a data da viagem de saída do Brasil; 

(     ) cópia da passagem constando a data da retorno ao Brasil; 

(     ) cópia do passaporte; 

(     ) Outro(s): __________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________. 

 Por ser a expressão da verdade, assumindo inteira responsabilidade pelas declarações acima e 

pela veracidade dos documentos apresentados, sob as penas da lei, assino o presente documento e 

aguardo deferimento. 

__________________________,_______ de ________________de 20_______. 

 

_____________________________________________  
Assinatura do(a) Declarante 

 

  

Autuação de Processos 

Em ______/______/20______ recebi e 
protocolei esta solicitação de Interrupção 
temporária do pagamento de anuidade - 
viagem ao exterior - o que originou este 
processo sob o n.º __________/20______. 
_____________________________________ 

Assinatura e carimbo 



                                                                                                                          

 

DECLARAÇÃO PARA FINS DE INTERRUPÇÃO TEMPORÁRIA DO PAGAMENTO DE ANUIDADE 

 Eu, _______________________________________________________________________________, 

psicólogo (a), CRP 09/_____________, solicito a interrupção temporária do pagamento de anuidade 

por estar/ter estado impedido(a) de exercer a profissão de psicólogo pelos motivos abaixo declarados 

(especificar o histórico da viagem, vinculando as informações aos carimbos no passaporte - data em 

que saiu do país, para onde foi, por quanto tempo permaneceu fora do país, se retornou ao Brasil à 

passeio durante esse período, data em que retornou ao Brasil, etc.):  

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

Por ser a expressão da verdade, assumindo inteira responsabilidade pelas declarações acima e 

pela veracidade dos documentos apresentados, sob as penas da lei, assino o presente documento e 

aguardo deferimento.  

______________________________,_______ de ________________de 20_______.  

 

_____________________________________________ 
Assinatura do(a) declarante 


