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CONSELHO REGIONAL DE NUTRICIONISTAS * 2° REGIAO

Ilma.Sra.
Presidente do Conselho Regional de Nutricionistas - 2* Regiao

Eu CRN-2

>

residente na n°- /

na cidade de CEP:

Fone: () e-mail:

>]

vem respeitosamente requerer a Vossa Senhoria a Baixa Temporaria (valida por 5
anos) de minha inscricao perante este Conselho Profissional, de acordo com o artigo 23
da Resolu¢io CEN n° 228/99. Declaro para tanto, estar quite com a Tesouratia, nio
possuit processo ético e/ou disciplinar e estar ciente de ndo poder exercer a profissao de
Nutricionista. Neste ato, efetuo a entrega do cartao de Identificacao Termoplastico para
reten¢ao no CRN-2 e a Carteira de Identidade Profissional para anota¢io da Baixa, a
qual sera devolvida ap6s a homologacao da baixa temporaria.

As razoes abaixo justificam minha solicitagao.

Nestes Termos, Pede Deferimento.

Porto Alegre, de de




