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FORMULARIO DE BAIXA TEMPORARIA TND

L TR CRN-10/n%.....ccovvveunnnnns , residente na
LU T J PR N2, [ , bairro:
................................................ ,CIdade: coiiiiiiiiiieenenineeeeeeeeeeneneny, UF i, CEP: e,
fone:( )i, =S 11 1= 1| TR ,solicito a Baixa

Temporaria (valida por 5 anos) de minha inscricdo perante este Conselho Profissional, de acordo com a Resolugdo
CFN 604/18, Artigo 25, § 19, e restituo ao CRN a Carteira de Identidade Profissional Termoplastica.
Justificativa:

1. Aposentadoria ( ) 4. Cuidar da Familia ( ) 7. Est. Mestrado/Doutorado ( )
2. Afastamento — INSS ( ) 5. Licenga sem remuneracao ( ) 8. Mudanca de profissdo ( )

3. Desemprego ( ) 6. Licenga maternidade ( ) 9. Mudanca para o exterior ( )
L TR 1V 4 o T () U ET SRR

Declaracoes
Declaro sob as penas da lei ndo exercer qualquer cargo, funcdo ou atividade privativa de técnico em nutricdo,

conforme legislacGes vigentes, seja por meio de vinculo empregaticio ou prestacdo de servicos (autbnomo), enquanto
perdurar a baixa temporaria.

Estou ciente da obrigacdo da quitacdo dos débitos, no caso da existéncia de débitos anteriores a homologacdo da
baixa tempordria ou que eventualmente venha a ser apurado posteriormente.

Declaro ter ciéncia de que a Baixa Temporaria tem validade de 05 (cinco) anos, prorrogdvel por igual periodo desde
gue haja manifestagdo de minha parte. Caso contrdrio a inscricdo sera cancelada automaticamente pelo CRN.

PARA USO EXCLUSIVO DO CRN10

1. INFORMAGCOES DO SETOR DE FISCALIZAGAO (PARA USO EXCLUSIVO DO CRN10)

1.Possui vinculo empregaticio ou prestacdo de servigo: Sim ( ) Nao( )

2.Estad sendo convocado para AO: Sim ( ) Ndo ( ) 3. Ha pendéncias com o Setor de Fiscalizacdo: Sim ( ) Ndo ( )
4. Possui atividade profissional atual relacionada a alimentagdo ou nutricdo: Sim ( ) Ndo

5.Parecer: H4 impedimentos para baixa temporaria: Sim ( ) Nao ( )

....... [ e
DATA NUTRICIONISTA FISCAL

2. RELATO COORDENACAO TECNICA (PARA USO EXCLUSIVO DO CRN10)

1.Possui PAD ou PED em tramitagdo: Sim ( ) Ndo ( ) 2. PED para admissibilidade: Sim ( ) Ndo ( )
3.Parecer: Ha impedimentos para baixa temporaria Sim ( ) Ndo ( )

DATA COORDENAGAO TECNICA

3. RELATO PROCESSO (PARA USO EXCLUSIVO DO CRN10)

Tendo o profissional apresentado a documentacdo necessaria, de acordo com a Resolu¢cdo CFN n°604/18, sendo que ndo ha
nenhum impedimento, sou favoravel ao(a): DEFERIMENTO ( ) INDEFERIMENTO( ) DILIGENCIA ()

................................................................................................................................ Conforme de'egagéo de

........... [ o ettt eere e e e e re e e e s neeeeesne e e e s s eenes, COMpPEténcia  estabelecida  pelas

DATA FUNCIONARIO DESIGNADO/CRN* Portarias CRN10 14/2015 E CRN10
02/2019*.
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Documentos necessarios para solicitar a baixa temporaria

1. Formulario de solicitagdo de baixa temporaria (anexo) — informar o motivo pelo qual esta
solicitando a baixa.

2. Documento comprobatdrio que ndo atua na drea da nutrigao, conforme o caso:

e APOSENTADORIA: Comprovante de aposentadoria ou Publicagdo em Didrio Oficial.

e AFASTAMENTO - INSS: Atestado ou laudo médico contendo o periodo de afastamento das

atividades laborais.

o DESEMPREGO: Termo de rescisdao de contrato onde conste a informag¢ao do desligamento do

cargo/fungdo. Copias simples da Carteira de Trabalho (CTPS) que comprove desemprego: todas

as paginas da carteira, desde a folha de identificacdo (foto), incluindo as paginas seguintes,

mesmo em branco e todos os contratos de trabalho registrados, até a primeira pagina em branco

apos o ultimo registro de emprego. (Nao pular paginas).

e CUIDAR DA FAMILIA: Cépias simples da Carteira de Trabalho (CTPS) que comprove

desemprego: todas as paginas da carteira, desde a folha de identificacdo (foto), incluindo as

paginas seguintes, mesmo em branco e todos os contratos de trabalho registrados, até a

primeira pagina em branco apds o ultimo registro de emprego. (Ndo pular pdaginas). Declaracao

de que ndo exerce a profissdo de nutricionista.

e LICENCA SEM REMUNERACAO: Comprovante da concessdo da licenca.

o LICENCA MATERNIDADE: Comprovante da concessao da licenga.

e MESTRADO/DOUTORADO: Comprovante de matricula ou declaracdo da Instituicdo de ensino;

e MUDANCA DE PROFISSAO: Declaracdo da empresa empregadora contendo descricio do

cargo ocupado pelo empregado; ou Copia da carteira de trabalho ou contrato de trabalho; ou

pagina do Diario Oficial contendo nomeacdo em cargo publico; entre outros, conforme a situacao

especifica; proprietario ou sécio de empresa, apresentar a cépia do comprovante de Inscricdo e

de Situacdo Cadastral com o ramo de atividade ou documento similar;

e MUDANCA PARA O EXTERIOR: Copia de inscrigao de matricula em instituicdo de ensino do

pais, caso seja o motivo da viagem ou qualquer documentos que comprove a mudancga de pais,

como: Visto, contrato de moradia ou emprego.
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e OUTROS: Qualquer outro documento que comprove que ndo esta exercendo a profissdo de

nutricionista.

3. Carteira de Identidade Profissional de Técnica em Nutri¢do definitiva — original ou em caso
de perda ou extravio da carteira, uma cépia do boletim de ocorréncia.

Entrega dos Documentos

Os documentos devem ser enviados por SEDEX ou no minimo carta registrada, ou deixar na caixa de
correspondéncia n? 1101, localizada na portaria do prédio. Endereco: R. Felipe Schmidt, 321 — Sala

1101 - Centro — Florianépolis/SC — 88010000. A/C: setor de Pessoa Fisica.

Nao sera concedida a Baixa Temporaria

N3do serd concedida a baixa tempordria se estiver realizando postagens sobre a profissdo nas redes
sociais ou algum tipo de atividade relacionada a nutricdo mesmo que esporadicamente. Para que a

baixa seja concedida ndo podera estar realizando nenhuma atividade relacionada a nutricdo.

Prazos para isencdo da Anuidade

1. RESOLUCAO CFN N2 533/13 e 692/21. Art. 2°. Inciso I: Os pedidos de baixa que forem
protocolados até o dia 31 de marco ficardo isentos da anuidade do ano em curso.
Paragrafo Unico-A da Resolugdo CFN N2 692/21: A dispensa do pagamento da anuidade do
exercicio em curso a que se refere o inciso | requer que o profissional possua inscricio no CRN
ativa nos 6 (seis) meses anteriores ao protocolo do requerimento de baixa, enquanto para os

gue ndo cumprirem este requisito a anuidade sera devida no valor proporcional.

2. RESOLUCAO CFN N2 533/13 e 692/21. Art. 2°. I: Os pedidos de baixa apds 31 de margo serdo
cobrados proporcional até a data do recebimento da solicitacdo do pedido da baixa temporaria.
Paragrafo Unico da RESOLUCAO CFN N2 533/13: A baixa de que trata este artigo n3o prejudicara
a obrigacdo do pagamento de débitos constituidos ou em fase de constituicdo, os quais serdo

cobrados administrativa ou judicialmente.
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Duracdo da Baixa Temporadria da inscricao

A baixa temporaria tem duragdo de 05 anos, proximo ao vencimento vocé devera solicitar o
reingresso da inscricdo ou a prorrogacao da baixa por mais 05 anos, caso contrario sua inscricdo sera

cancelada automaticamente pelo CRN.

Prorrogacdo da Baixa Temporaria da inscricao:

Para que a baixa tempordria seja prorrogada é necessario solicitar antes do vencimento e ndo estar
atuando na area da nutri¢do. Para solicitar mais informagdes ou o formulario, precisard entrar em

contato com o setor de Pessoa Fisica.

Reingresso da inscricao

O reingresso podera ser solicitado a qualquer tempo durante os 05 anos de baixa e deverd ser
formalizado com o envio de formulario de reingresso, formuldrio de inscri¢cao, cdpia do RG atualizado
e certiddo de casamento, se houver alteracdo de nome (solicitar boleto para emissdo da 22 via da
carteira).

O valor da anuidade serd proporcional, considerando o periodo compreendido entre a data do
requerimento da reativacdao e o més de dezembro do mesmo exercicio.

Para solicitar mais informag¢Ges entrar em contato com o setor de Pessoa Fisica.
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