ANEXO I
FORMULÁRIO DE REQUERIMENTO DE DESCONTO EXTRAORDINÁRIO SOBRE A ANUIDADE 2027
Resolução CRP04-MG nº 07/2026
 
 
1. IDENTIFICAÇÃO DA(O) REQUERENTE
1.1. Tipo de requerente:
( ) Pessoa física – Psicóloga(o)
( ) Pessoa jurídica
1.2. Nome completo ou razão social: 
_____________________________________________________________________
1.3. CPF ou CNPJ:
_____________________________________________________________________
1.4. Número de inscrição no CRP04-MG, se aplicável:
_____________________________________________________________________
1.5. Nome da(o) representante legal, no caso de pessoa jurídica:
_____________________________________________________________________
1.6. Telefone:
_____________________________________________________________________
1.7. E-mail:
_____________________________________________________________________
2. DOMICÍLIO LEGAL OU PROFISSIONAL
2.1. Município:
( ) Juiz de Fora
( ) Ubá
( ) Matias Barbosa


2.2. Endereço completo do domicílio legal ou profissional:    
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
2.3. O endereço informado corresponde a:
( ) Residência da pessoa física requerente
( ) Consultório ou local de exercício profissional
( ) Sede ou estabelecimento da pessoa jurídica
( ) Outro. Especificar: ___________________________________________________

3. DESCRIÇÃO DOS EVENTOS E DOS PREJUÍZOS SOFRIDOS
3.1. Descreva, objetivamente, os eventos que afetaram você ou sua pessoa jurídica e os prejuízos deles decorrentes.
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________

3.2. Informe, se possível, o período em que os danos ou prejuízos ocorreram.
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
3.3. Assinale as consequências decorrentes dos eventos:
( ) Danos ao imóvel residencial.
( ) Danos ao consultório ou local de exercício profissional.
( ) Danos à sede ou ao estabelecimento da pessoa jurídica.
( ) Perda ou danificação de equipamentos, mobiliário ou materiais de trabalho.
( ) Interdição ou impossibilidade de acesso ao imóvel.
( ) Interrupção ou comprometimento do exercício da atividade profissional.
( ) Perda ou danificação de documentos ou arquivos necessários ao exercício profissional.
( ) Outros prejuízos. Especificar: ___________________________________________

4. INDICADORES E DOCUMENTOS COMPROBATÓRIOS
Nos termos do art. 5º da Resolução CFP nº 12, de 7 de agosto de 2024, a pessoa requerente deverá comprovar a incidência de no mínimo 03 (três) dos 05 (cinco) indicadores ou documentos relacionados abaixo.
Assinale os itens correspondentes aos documentos efetivamente apresentados e identifique os arquivos ou documentos anexados.
I – Declaração oficial de situação de emergência ou estado de calamidade pública
( ) Apresento prova da declaração oficial do órgão competente que decretou a situação de emergência ou o estado de calamidade pública.
Número e data do decreto, se conhecidos: _________________________________________________________________________
Documento anexado: _________________________________________________________________________
Observação: a comprovação deste item poderá ser dispensada quando a declaração oficial for de conhecimento público e notório, conforme previsto no inciso I do art. 5º da Resolução CFP nº 12/2024.
II – Comprovante de domicílio legal ou profissional anterior ao evento
( ) Apresento comprovante de que possuía domicílio legal ou profissional, conforme o registro perante o CRP04-MG, na área geográfica atingida pela situação de emergência ou pelo estado de calamidade pública, em data anterior à ocorrência do evento.
Tipo de documento: ___________________________________________________
Data do documento: ________/_______/________
Documento anexado: __________________________________________________
III – Comprovante de isenção do Imposto sobre a Propriedade Predial e Territorial Urbana (IPTU)
( ) Apresento comprovante de concessão de isenção do IPTU em razão da situação de emergência ou do estado de calamidade pública.
Município: _________________________________________________________
Exercício a que se refere a isenção: _____________________________________
Documento anexado: ________________________________________________
( ) Não se aplica ao meu caso.
IV – Comprovante de autorização de saque do Fundo de Garantia do Tempo de Serviço (FGTS)
( ) Apresento comprovante de autorização para saque do FGTS em razão dos fatos que motivaram a situação de emergência ou o estado de calamidade pública.
Data da autorização, se conhecida: ________/_______/________
Documento anexado: ________________________________________________
( ) Não se aplica ao meu caso.
V – Comprovante de afetação emitido por órgão ou entidade da Administração Pública
( ) Apresento documento emitido por órgão ou entidade da Administração Pública que ateste os impactos sofridos em decorrência da situação de emergência ou do estado de calamidade pública.
Órgão ou entidade emissora: ___________________________________________
Tipo de documento: __________________________________________________
Data de emissão: ________/_______/________
Descrição dos impactos atestados:
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
5. DECLARAÇÃO DA(O) REQUERENTE
Declaro, para os devidos fins, que:
I – as informações prestadas neste formulário são verdadeiras e correspondem aos fatos ocorridos;
II – os documentos apresentados destinam-se à comprovação do domicílio legal ou profissional e dos danos ou prejuízos decorrentes dos eventos que motivaram a decretação de situação de emergência ou de estado de calamidade pública no município indicado;
III – estou ciente de que o desconto extraordinário corresponde a 15% (quinze por cento) sobre a Anuidade 2027, é não cumulativo com outros descontos incidentes sobre a mesma anuidade e depende do deferimento do requerimento;
IV – estou ciente de que a concessão do benefício está condicionada à apresentação da documentação comprobatória até 13 de novembro de 2026 e ao pagamento integral da Anuidade 2027 em cota única até 31 de janeiro de 2027;
V – estou ciente de que a prestação de informações falsas ou a apresentação de documentos inverídicos poderá acarretar a revisão ou o cancelamento do benefício, assegurados os procedimentos legalmente aplicáveis, sem prejuízo das responsabilidades cabíveis;
VI – estou ciente de que os dados pessoais e os documentos fornecidos serão tratados pelo CRP04-MG para a análise e o processamento do requerimento, nos termos da legislação aplicável.
 
 ___________________, ________ de ____________________ de 2026.
(Local e data)
 
___________________________________________________________
Assinatura do requerente ou representante legal
 

