CONSELHO FEDERAL DE NUTRICIONISTAS )
CONSELHO REGIONAL DE NUTRICIONISTAS - DECIMA REGIAO

COMUNICADO DE AFASTAMENTO/DESLIGAMENTO

Nome:

N° CRN-10:
Endereco
Bairro: \ Municipio: \ UF: \ CEP:
Telefone: E-mail:

Razao Social:
CNPJ:

Unidade: (se houver)
Endereco:

Bairro: \ Municipio: \ UF: \ CEP:
Telefone: E-mail:

Atuava como: [J Responsavel Técnico (RT) / Responsavel pelas atividades de alimentagéo e nutrigdo humana
O Componente do Quadro Técnico (QT)

Data da Admissao: / / Afastamento de: / / a / /
Motivo
Substituido(a) pelo(a) nutricionista CRN-10n°

Atuava como: [J Responsavel Técnico (RT) / Responsavel pelas atividades de alimentagéo e nutrigdo humana
0 Componente do Quadro Técnico (QT)

Data da Admiss&o: / / Data do Desligamento: / /

Continua atuando na Pessoa Juridica? [ Sim [ Nao

*Data referente ao inicio da atividade como responsavel técnico ou responsavel pelas atividades de alimentagao e nutricdo humana ou
componente do QT.

Local e Data Assinatura do Nutricionista

Observagao: Este formulario NAO é aceito como solicitagio de Baixa Temporaria/Cancelamento da inscrigdo profissional ou
do registro/cadastro da pessoa juridica.
Para comunicar afastamento ou desligamento de outra pessoa juridica, devera ser preenchido outro formulario.

CRN-10: R. Felipe Schmidt, 321 — Sala 1101 — Centro — Floriandpolis/SC — CEP.88010-000 — Fone/Fax: 048-32221967
E-mail: pessoajuridica@crn10.org.br / www.crn10.org.br




