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 Conselho Federal de Biologia

CONSELHO REGIONAL DE BIOLOGIA – 8ª REGIÃO
REQUERIMENTO
Ilmo (a) Sr (a). Biólogo César Roberto Goés Carqueija

Conselheiro(a) Presidente do CRBio-08

Eu, _____________________________________________________________________________, registrado(a) neste Conselho sob o nº _____________________, residente na (rua, av) ____________________________________________________________________ nº ______, ap. ________, BL._______ Bairro_____________________________, Cidade______________________________________, UF______, CEP_____________________ e-mail__________________________________________________________, venho requerer, 
       REEMBOLSO

       DESCONTO PARA MAIORES DE 65 ANOS (Resolução 719, de 06 de dezembro de 2024)
Art. 2º Os Biólogos que completem 65 anos de idade até 31 de março e que tenham quitado suas anuidades junto aos Conselhos Regionais de Biologia - CRBios nos últimos 10 anos, farão jus a cinquenta por cento de desconto, em caráter permanente, no pagamento da anuidade, sem prejuízo da cobrança de débitos anteriores, desde que protocolem seu pedido até o dia 28 de fevereiro do exercício em curso

         DESCONTO PORTADOR DE DOENÇA GRAVE (Resolução 675, de 08 de dezembro de 2023)
Art. 3º. Poderão fazer jus ao desconto de noventa por cento do valor da anuidade, temporária ou definitivamente, os Biólogos que são portadores das doenças descritas neste artigo, utilizando-se como parâmetro a redação do inciso XIV, do art. 6º, Lei nº 7.713/88, alterada pela Lei nº 11.052/2004 e a Portaria Interministerial MTP/MS Nº 22/2022.
§ 2º O pedido de desconto para o portador de doenças e afecções previstas no caput deste artigo, deve ser protocolado no respectivo CRBio até o dia 28 de fevereiro, acompanhado do original ou cópia autenticada do laudo médico.

         OUTROS (Descrição suscinta)

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
DOCUMENTOS EXIGIDOS ANEXADOS AO REQUERIMENTO:

        Comprovante de pagamento;

        Laudo médico atualizado;
        Cópia da carteira de identidade;

Nestes termos, pede deferimento.

Local/Data: ______________________,   _____ /_____ /______.

Assinatura: ______________________________________________________

