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REQUERIMENTO DE CANCELAMENTO DE INSCRICAOQ

[ ] Nutricionista [ ] Técnico em Nutrigiio e Dietética

Sr. (a). Presidente do Conselho Regional de Nutricionistas da 52 Regiao,

Eu,

inscrito(a) neste Conselho Regional de Nutricionistas sob o n® CRN-5 , venho,
mui respeitosamente, requerer o Cancelamento de Inscri¢cdo, de acordo com a
legislacao vigente e, para tanto, procedo também a devolucdo da Carteira de Identidade

Profissional (ORIGINAL) ao CRN-5.

Descricdo do motivo para o cancelamento:

Ciente da Legislacao vigente, declaro estar afastado(a) das atividades
relacionadas a area de alimentagdo e nutricao e caso venha retornar a exercer as
atribuicoes da profissdo, comunicarei imediatamente ao Conselho Regional de
Nutricionistas para solicitar nova inscrigao.

Ciente também de que o exercicio profissional sem a devida inscri¢cio no Conselho
Regional de Nutricionistas constitui-se em infracao a Lei 8.234/1991, sujeito a

penalidade.
de de
Assinatura por extenso do profissional
CRN-5
Endereco:
ne Bairro: CEP:
Municipio: UF:
Telefone residencial: Celular:
E-mail:

SEDE: Rua Dr. José Peroba, n° 149.
Sala 1001 - Ed. Centro Empresarial
Eldorado — Stiep — Salvador -BA.
CEP: 41.770-235

SERGIPE: Rua Duque de Caxias, n° 510.
Sala 502 - Centro Médico Odontolégico
— Sao José — Aracaju - SE.

CEP: 49015-130

ITABUNA: Av. Princesa Isabel, n® 395.
Sala 914 - Ed. Itabuna Trade Center
— Sao Caetano — Itabuna - BA.
CEP: 45607-291



