DECLARACAO

Comprometo-me a ndo exercer nenhuma atividade profissional, citada nos artigos 32 e 42
da Lei Federal n2 8.234/1991, enquanto estiver vigorando a baixa temporaria ou o
cancelamento do exercicio de nutricionista. Declaro ter ciéncia de que o porte e o uso da
carteira de identidade profissional no exercicio profissional, a partir da data do deferimento
da baixa temporaria ou do cancelamento de inscricdo, caracterizam exercicio irregular e
estarei sujeito as sanc¢des disciplinares e penais cabiveis a espécie.
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