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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL
CONSELHO REGIONAL DE ENGENHARIA E AGRONOMIA DO ACRE - CREA-AC

Á Câmara especializada

REQUERIMENTO DE INCAPACIDADE LABORAL 
Eu,___________________________________________ residente e domiciliado na ________________________________________________ em Rio Branco-AC, devidamente inscrito no CPF sob nº ________________ RG__________________, formado na área da _________________, venho requerer, o que se segue:

Considerando o Art. 7º da Resolução 1066/2015 do Confea: É facultada ao Crea a concessão de desconto de até 90% (noventa por cento) no valor da anuidade a:

V – profissional portador de doença grave que resulte em incapacitação temporária para o exercício profissional, comprovada mediante laudo médico. 
Considerando o Art. 1º do Ato Administrativo Nº 002/2021 do Crea-AC: É concedido o desconto de 90% (noventa por cento) no valor da anuidade aos profissionais portadores de doenças graves de acordo com o Art. 7º da Resolução 1066/2015 do Confea.

Atendendo o dispositivo e diante da faculdade que a resolução dispõe aos conselhos regionais, solicito desconto especificado na presente Resolução supracitada.
Rio Branco-AC,____de__________, de 202__

___________________________________

Assinatura do profissional
R. Isaura Parente, 3085 - Conj. Tangara                                                                          creaac.org.br
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