
 

 
 

 

Prorrogação de Baixa Temporária 
 
 
 

Eu,_________________________________________________________, inscrito(a) no CRN-3, 

sob o n.º ____________, solicito a prorrogação da baixa temporária da inscrição. 

Declaro estar ciente que no período que perdurar a baixa temporária da inscrição não poderei 

desenvolver as atividades do profissional (Nutricionista). 

 
 

 
 

Local e Data:  _______________________, _____ de ______________ de 20____ 
 
 
 
 

______________________________________ 
Assinatura 

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

Atualização de endereço/telefone/e-mail 

Endereço: ______________________________________________________________________ 

Bairro _________________________Cidade _______________________ CEP: ______________ 

Fone/Celular: (    )____________________________e-mail _______________________________ 


