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CONSELHO REGIONAL DE NUTRIGAO
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Preenchimento eletronico pelo Adobe Reader ou no navegador de internet

FORMULARIO DE CANCELAMENTO DA INSCRICAO DE TECNICO EM NUTRICAO E DIETETICA
Ao Presidente do Conselho Regional de Nutriio da 9% Regido de Minas Gerais (CRN-9/MG).

Eu, CRN-9: |
Telefone de Contato: ‘ S E-mailz‘ S
residente na‘ . n° , complemento‘ i
bairro| ,cidade UF| |

e CEP: 'venho requerer o CANCELAMENTO DE INSCRIGAO DE TECNICO EM

NUTRICAO E DIETETICA, conforme a Resolugio CFN n° 604/2018.

Comprometo-me a ndo exercer nenhuma atividade profissional, citada na Resolugdo CFN n° 605/2018, com a inscri¢do de Técnico em Nutrigdo
e Dietética cancelada.

Declaro estar ciente de que, caso pretenda exercer alguma atividade citada na Resolu¢do CFN n°® 605/2018, comunicarei ao Conselho Regional
de Nutricdo competente para realizagdo de nova inscrigdo.

Estou ciente que, com a inscri¢do cancelada, ndo poderei exercer as atribuicdes da profissdo de Técnico em Nutrigdo e Dietética, conforme a
Lei Federal n°14.924/2024.

Apresento como justificativa e encaminho a seguinte documentagdo para comprovagao:

[] Desempregado

Dados do ultimo trabalho ] Aposentadoria - anexar comprovante do INSS ou publicagdo em Didrio
Razdo social:‘ Oficial
CNPJ:‘ ‘ [] Afastamento por doenca - anexar atestado médico que justifique o
. e ) p
Data do desligamento: ‘ afastamento. Permanece com vinculo empregaticio? O sim O Nao

Documento comprobatério: [1CTPS [ recisio contratual Il Mudanca para o exterior - anexar documento: visto, comprovante de

[ publicacdo em Diario Oficial [ declaracio de préprio punho enderego, matricula em curso no exterior.

[J outros - Justificativa:

] Mudanca de Profissdo

Nova proﬁsséo:‘ ‘

Ne de inscri¢do no conselho profissional, caso tenha:

] bocumento comprobatério:

Razdo Social da empresa em que atua:

CNPJ:‘ ‘
Cargo:‘ ‘

Documento Comprobatério: [ ] CTPS [ contrato de trabalho
[ publicagdo em Diario Oficial [ Declaracio da empresa empregadora

] comprovante de inscricio e de situagio cadastral de empresa propria

Nestes termos, pede deferimento.

L e el

(Local) (dia) (més) (ano)

Assinatura Digital ou manual do Requerente [assine digitalmente usando conta gov.br — https://assinador.iti.br/assinatura/index.xhtml ]
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