
 CONSELHO FEDERAL DE NUTRICIONISTAS 

CONSELHO REGIONAL DE NUTRICIONISTAS 

5a REGIÃO 

UF 

BA/SE 

PROTOCOLO CRN-5 nº 

DATA DO PROTOCOLO: 

FUNCIONÁRIO: 

 

SEDE do CRN-5: Rua Dr. José Peroba, nº 149 - Sl. 1001, Ed. Centro Empresarial Eldorado, Stiep, Salvador - BA, CEP: 41.770-235. Telefones: (71) 3039-6450. DELEGACIA em SE: Praça Tobias Barreto, 

nº 510, Centro Médico Odontológico, Sl. 502, São José, Aracaju - SE, CEP: 49015-130. Telefone: (79) 3022-5966. DELEGACIA DE ITABUNA (BA): Avenida Princesa Isabel, nº 395 – Sl. 914, Edifício 

Itabuna Trade Center, CEP 45.607-291, bairro São Caetano. Telefone (73) 3212-6207 E-mail: fiscalizacao@crn5.org.br Site: www.crn5.org.br 

 

FORMULÁRIO DE REQUERIMENTO DE CANCELAMENTO/BAIXA TEMPORÁRIA DE PESSOA 

JURÍDICA 

I - IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE: 
 

Nome completo:  

Cargo/Função: 
      

CPF  
        

- 
  

Telefone:(    )       Celular:(    )       E-mail:       

  

II - IDENTIFICAÇÃO DA PESSOA JURÍDICA: 
 

Razão Social:       CNPJ          /     -   

Unidade/Filial:       

Endereço:       

Bairro:       Município:       UF:    CEP:       

Telefone:(    )       Celular (    )      E-mail:       

A empresa está ciente de que necessita estar em situação cadastral e financeira regular junto ao CRN-5 e apresentar 
justificativa comprobatória da paralisação ou encerramento das atividades relacionadas à alimentação e nutrição, 
conforme disposto na Resolução CFN nº 702/2021, para que o processo de cancelamento/baixa da inscrição, seja 
devidamente efetivado. 
A pessoa jurídica que permanecer exercendo as atividades ligadas à alimentação e nutrição humanas, após o 
cancelamento/baixa temporária do REGISTRO, incorrerá no exercício irregular da atividade, sujeitando-se às penalidades 
previstas nas legislações vigentes. 

 
_________________________, __________de _________________________de_____________. 

                                      LOCAL                                                                DATA 
 

____________________________________________________________ 
Assinatura por extenso do(a) representante legal da empresa 

  

III - SOLICITAÇÃO: 
  

☐ Cancelamento 

☐ Baixa Temporária  

IV - MOTIVO DA SOLICITAÇÃO: 
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http://www.crn5.org.br/

