Conselho Regional
de Nutricdo
5* regido - Bahia & Sergipe

REQUERIMENTO DE BAIXA TEMPORARIA/PRORROGAGAO BAIXA
TEMPORARIA/CANCELAMENTO

Ao CRN 5,
Eu, , inscrito(a) no CRN-5,
sob o n° , solicito nesta data a baixa temporaria/prorrogacao da baixa

temporaria/cancelamento da inscrigdo, conforme Resolugdo CFN n°® 786/24, estando ciente
que, no periodo em que estiver em baixa, estarei impossibilitado(a) de exercer a profissao
de Nutricionista. No caso de baixa temporaria, declaro ter ciéncia que ela tem o prazo de
validade de 5 (cinco) anos, podendo ser prorrogavel por mais 5 (cinco) anos, desde que haja

manifestagdo de minha parte.

Solicitagao:

( ) Baixa temporaria () Prorrogacao Baixa Temporaria ( ) Cancelamento
Justificativa:

( ) Aposentadoria ( ) Afastamento — INSS

( ) Desemprego ( ) Licenga sem remuneragao

)
) Mudancga de profissao
)

(
(

Outros: Especificar

Documentos enviados juntamente com a solicitacdo de baixa/cancelamento, conforme
orientagdo do CRN-5 - documento comprobatdrios de nao atuacgao profissional:
( ) Extrato de contribuigéo ( ) Carteira de trabalho profissional

( ) Autodeclaragao de néao vinculo

Local e data: , de de 20

Assinatura e n° de inscrigéo profissional

SEDE: SALVBDDR DELEGADIE ARACHIL IDELEGALC]A: ITABLINA

(71} 30375450 (750 30235766 73} 313207

Rud Dr. José Parcha, n* 149, Praga Tobias Eannato, n* 510, #unica Princesa lsakbal, n® 395,
Sala 1001 - Ed. Cairo Emiprasarial Sala 502 - Caniro Médico Odonbabigico Sale 714 - B4 Itabuna Trade Cented
Eldoraio - SHap = Salvador [E&) 5o Mgl = Aracaju (SE) 580 Canlano - Rabuna (B4}

CEF: 41770235 CEF: 45015-130 CEF: 45.607-291





