REQUERIMENTO E DECLARAGAO — BAIXA TEMPORARIA/CANCELAMENTO
Ao Conselho Regional de Nutricdo RN-3,

Eu, , inscrito(a) no CRN-3, sob o n2 T- , solicito nesta
data a baixa temporaria/cancelamento da inscrigcdo, conforme Resolugdo CFN n2 791, de 15
de setembro de 2024, estando ciente que, no periodo em que estiver em baixa, estarei
impossibilitado de exercer a profissdo de Técnico em Nutri¢do e Dietética (TND). No caso de
baixa temporaria, declaro ter ciéncia que ela tem o prazo de validade de 5 (cinco) anos,
podendo ser prorrogdvel por mais 5 (cinco) anos, desde que haja manifestacdo de minha
parte.

Solicitacao:
( ) Baixa temporaria ( ) Cancelamento

Justificativa: ( ) Aposentadoria ( ) Afastamento — INSS ( ) Desemprego ( ) Licenca sem
remunerac¢do ( ) Mudanca de profissdo

Outros: Especificar

Documentos enviados juntamente com a solicitacao de baixa, conforme orientagdo do
CRN-3.

» Documentos comprobatdrios de ndo atuagdo profissional (extrato de contribuicdo -
CNIS ou carteira de trabalho profissional (CTPS) ou autodeclara¢do de ndo vinculo).

Local e data: , de de 20

Assinatura e n2 do CRN-3
DECLARACAO

Comprometo-me a ndo exercer nenhuma atividade profissional, citada nos artigos nos
artigos, artigos 42 e 52 da Lei n° 14.924, de 2024, enquanto estiver vigorando a baixa
temporaria / cancelamento do exercicio de TND. Declaro ter ciéncia de que o porte e 0 uso
da carteira de identidade profissional no exercicio da profissdo de TND, a partir da data do
deferimento da baixa temporaria ou cancelamento de inscricdo, caracteriza exercicio
irregular e estarei sujeito as sang¢des disciplinares e penais cabiveis a espécie.

Local e data: , de de 20

Assinatura e n2 do CRN-3



