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CONSELHO FEDERAL DE NUTRICAO (S;TS\%

Conselho Regional de Nutri¢do da 8 Regidio - Parand CRN.-8

REQUERIMENTO — CANCELAMENTO DE INSCRICAO

Ao CRN-8,

O TR , CPF e, , inscrito(a) no CRN-8, sob o n®
............... , solicito nesta data o cancelamento da inscricdo, conforme Resolugdo CFN n? 786/24, estando
ciente de que, no periodo em que estiver cancelada, estarei impossibilitado de exercer a profissdao de nutri-
cionista.

Justificativa:

(O Aposentadoria [_] Afastamento — INSS (] Desemprego (] Licenga sem remuneragdo D) Mudanca de
profissdo

(01011 o I =T 1=l {1 oF- ] TN

DECLARACAO

Comprometo-me a ndo exercer nenhuma atividade profissional, citada nos artigos 32 e 42 da Lei Federal n?
8.234/1991, enquanto estiver vigorando 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 do cancelamento da inscricdo, caracterizam exercicio irregular e estarei sujeito as sancdes dis-
ciplinares e penais cabiveis a espécie.

Local e data: , de de 20

Assinatura:

SEDE DO CRN-8 | DELEGACIA DE LONDRINA E REGIAO
Rua Marechal Deodoro, 630 conjunto 203 - Centro Comercial Itdlia | Rua Dr. Elias César, 55 — sala 1003 - Edificio City Hall Center
Centro - Curitiba/PR — CEP 80010-010 | Jardim Caigaras - Londrina/PR — CEP 86015-640
Fone/fax (41) 3224-0008 - Site:www.CRN8.org.br | Fone/fax: (43) 3029-2819 - E-mail:londrina@crn8.org.br



	Outros especificar: 
	Local e data: 
	de: 
	de 20: 
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Data: 
	Nome: 
	CPF: 
	CRN: 


