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SOL,ICITACZ\O DE BAIXA
TEMPORARIA OU CANCELAMENTO

BAIXA TEMPORARIA DE INSCRIGCAO: Trata-se da possibilidade de suspenséo temporéria da
inscrigdo (definitiva ou provisoria), ao profissional que nao estiver atuando na area. A baixa
temporaria sera concedida pelo prazo de até 5 (cinco) anos, podendo ser prorrogada por igual
periodo a requerimento do interessado antes do vencimento do prazo. Caso ndo seja solicitada
a prorrogacao a inscri¢do sera cancelada automaticamente.

CANCELAMENTO DE INSCRICAO: Trata-se da possibilidade de cancelamento da inscricdo ao

profissional que tenha encerrado (em definitivo) suas atividades profissionais, mediante
declaragao que o confirme em requerimento proprio

Solicitacao

1. Acesse a pagina de com CPF e senha cadastrados no primeiro
acesso ( ).

2. Clique em Requerimentos na barra lateral ou nos quadros:

g SERV|COSONL|NE MEUS DADOS FINANCEIRO
Wi A Utilize os acessos abaixo para vi e ificar inft Ges dos Possui débitos em aberto Sim
A e, seus dados ¢ que estejam disponit para alteragao.
f‘ pa Possui parcelamentos em aberto Nao
S VISUALIZAR ALTERAR

00003 DEFINITIVA
NUTRICIONISTA

VER DEBITOS VER PARCELAMENTOS

ATIVO | ATIVO
TUAGAO | DETALHE
di il
2 Meus dados a PROCESSOS E ANDAMENTOS CAMPANHA DE RECADASTRAMENTO
Visualizar Alterar
Administrativo 0 Existe uma campanha de recadastramento vigente.

S Financeiro .
Etico 0 ACESSAR CAMPANHA

W Processos
VER PROCESSOS

B Protocolos

] Requerimentos o
REQUERIMENTOS

¥ Responsabilidades
tecnicas Utilize essa opgao para visualizar ou emitir novos requerimentos e
certiddes.

& Simulagao de valores
v VER REQUERIMENTOS

Sede CRN-1/Brasilia Delegacia Goidas Delegacia Mato Grosso Delegacia Tocantins
SCN Quadra 1- Bl E - Ed. Central Park - Sala 1.611 Av. Dep. Jamel Cecilio, Qd. B-27 Av. Rubens de Mendonga, 990 Qd. 101 Sul, Av. Joaquim Teotdnio Segurado,
Asa Norte - Brasilia - DF - CEP: 70711-903 Ed. Brookfield Towers - Torre A - Sala 707 Ed. Empire Center - Sala 502 Lote 03 - Sala 505 - Ed. Executivo Carpe Diem
Telefone: (61) 3328-3078 Jardim Goias - Goiania - Goias - CEP: 74810-100 Bairro Bal - Cuiabd - MT - CEP: 78008-000 Centro - Palmas - TO - CEP: 77015-002
E-mail: crn1i@crnl.org.br Telefone: (62) 3225-6730 Telefone: (65) 3052-8380 Telefone: (63) 3217-2406
Hordrio: 8h30 as 12h e 13h as 17h (segunda a sexta) E-mail: crnigo@crnl.org.br E-mail: crnimt@crni.org.br E-mail: crnto@crnl.org.br
Horario: 8h30 as 12h e 13h as 17h (segunda a sexta) Horario: 8h30 as 12h e 13h as 17h (segunda a sexta) Hordrio: 8h30 as 12h e 13h as 17h (segunda a sexta)

portal.crni.org.br




wmarn

CONSELHO REGIONAL DE NUTRICAO
1"REGIAO - DF | GO | MT | TO

3. Selecione Certidao/Declaragao/Ficha/Formulario para imprimir o Requerimento de

Baixa Temporaria/Cancelamento

ReEqUErimentos

Selecione novo requerimento

22 VIA CARTEIRA DE IDENTIDADE

PROFISSIONAL - ALTERAGAO DE NOME, ROUBO

OU PERDA E DESGASTE

Para solicitagéo de 2® via de carteira, clique aqui:

CARTEIRA DE IDENTIDADE PROFISSIONAL
FISICA - NUTRICIONISTA E TND

Para profissionais que desejam ter a carteira fisica profissional

COMUNICADO BAIXA DE QUADRO TECNICO

BAIXA DE QUADRO TECNICO

ANOTAGAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA

ANOTAQ.:\O DE RESPONSABILIDADE TECNICA (Atividades de
alimentagéo e nutrigéo

CERTIDAO / DECLARAGAO / FICHA /
FORMULARIO

Para solicitagéie de documentos diversos

HABILITAGAO DE REPRESENTANTE LEGAL

Requerimento para habilitagdo de Representante Legal em processo

4, Leia as instrucdes e documentacao exigida e prossiga clicando em Préximo -
Dados de Cadastro.

< CERTIDAO / DECLARAGAO / FICHA / FORMULARIO

CERTIDAO / DECLARAGAO / FICHA / FORMULARIO

DOCUMENTOS DISPONIVEIS PARA EMISSAQ

CERTIDAO DE NADA CONSTA

Documento que certifica a situagio de regularidade cadastral, financeira e ética dofa) fonal, estar apto & habili ad suas fungbes em conformidade com as normativas da profissio
[FICHA DE BAIXA TEMPORARIA

Refe te @ itacdo de baixa aria que deve ser solicitada em Requerimentos.

FICHA DE CANCELAMENTO DE INSCRICAO

Referente a solicitacéo de cancelamento que deve ser solicitada em Requerimentos

FICHA 2° VIA DE CARTEIRA PROFISSIONAL

Referente a solicitacio de 2° via que deve ser solicitada em Requerimentos.

FICHA DE PRORROGAGAQ DE INSCRICAO PROVISORIA

Referente a solicitagio de

pi gacdo de inscricdo que deve ser solicitada em Requerimentos.

TERMO DE COMPROMISSO DO NUTRICIONISTA RESPONSAVEL TECNICO

Terma pré-preenchido para que o profissional nulricionista venha presncher e anexar no imento de anotacio de

Toe2

Sede CRN-1/Brasilia

SCN Quadra 1- Bl. E - Ed. Central Park - Sala 1.611
Asa Norte - Brasilia - DF - CEP: 70711-903
Telefone: (61) 3328-3078

E-mail: crn1i@crnl.org.br

Hordrio: 8h30 as 12h e 13h as 17h (segunda a sexta)

Delegacia Goias

Av. Dep. Jamel Cecilio, Qd. B-27

Ed. Brookfield Towers - Torre A - Sala 707

Jardim Goids - Goiania - Goids - CEP: 74810-100
Telefone: (62) 3225-6730

E-mail: crnigo@crnl.org.br

Horario: 8h30 as 12h e 13h as 17h (segunda a sexta)

Delegacia Mato Grosso

Av. Rubens de Mendonga, 990

Ed. Empire Center - Sala 502

Bairro Bal - Cuiabd - MT - CEP: 78008-000
Telefone: (65) 3052-8380

E-mail: crnimt@crni.org.br

Horario: 8h30 as 12h e 13h as 17h (segunda a sexta)

Delegacia Tocantins

Qd. 101 Sul, Av. Joaquim Teotdnio Segurado,

Lote 03 - Sala 505 - Ed. Executivo Carpe Diem
Centro - Palmas - TO - CEP: 77015-002

Telefone: (63) 3217-2406

E-mail: crnito@crnit.org.br

Horario: 8h30 as 12h e 13h as 17h (segunda a sexta)

www.nhovoportal.crni.org.br
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5. Confira seus dados de cadastro, escolha a inscricao que deseja pedir a
Baixa/Cancelamento e clique em Concluir.

< CERTIDAO / DECLARAGCAQ / FICHA / FORMULARIO

Requerimento de CERTIDAO / DECLARAGAO / FICHA / FORMULARIO

ESCOLHA A CERTIDAD / DEELARAC:!O / FICHA | FORMULARIO QUE DESEJA EMITIR

REGISTRO:

TESTE INCORPNET REQUERIMENTO 08/07 / NUTRICIONISTA / DEFINITIVA / 592 X00000(-39 7

CERTIDAG / DECLARACAD / FICHA f FORMULARIG

FICHA DE CANCELAMENTO DE INSCRIGAO - NUT
COMUNICADO DE CANCELAMENTO AFASTAMENTO RT e QT
REQUERIMENTO DE CADASTRO AUTONOMO

REQ ANOTAGAQ - COMUNICADO DE QT PNAE

FICHA DE PRORROGAGAO DE INSCRIGAD - NUT

FICHA DE DECLARAGAD DE BAIXA - NUT
TERMO DE COMPROMISS0 DO NUTRICIONISTA RESPONSAVEL TECNICO

¢ bem-vindo 20e2 CONCLUIR

6. Apos preenchimento da Ficha de Baixa Temporaria/Cancelamento, volte no
Menu “Requerimentos” para abrir o protocolo do pedido de
Baixa/Cancelamento.

< Requerimentos

Selecione o registro

REGISTRO.

ALINE ALVES FERREIRA / NUTRICIONISTA / DEFINITIVA /13056 / 010.XXX.XXX-61 %
Selecione novo requerimento
2¢ VIA CARTEIRA DE IDENTIDADE .
PROFISSIONAL - ALTERAGAO DE NOME, ROUBD |  ANOTAGAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA BAIXA DE RESPONSABILIDADE TECNICA
0U PERDA E DESGASTE ANOTAGAOD DERESFONS&%!_;ILA"DEITECNICA (Atividades de Pararealizar a solichaho, acesse:
Para solicitagao de 2° via de carteira, clique aqui
BAIXA TEMPORARIA PROFISSIONAL CADASTRO DE AUTONOMO CANCELAMENTO DE INSCRIGAO PROFISSIONAL
Em caso de \mﬂmpggséﬁmm::::ggﬂ:‘des de Nutricionista / Solicite aqui seu cadastro de autonomo Em ¢ definitivo das

Numnmmslﬂﬁﬂ:mcu em Nutrigéo e Dietética

Sede CRN-1/Brasilia Delegacia Goidas Delegacia Mato Grosso

Delegacia Tocantins
SCN Quadra 1- Bl E - Ed. Central Park - Sala 1.611 Av. Dep. Jamel Cecilio, Qd. B-27 Av. Rubens de Mendonga, 990 Qd. 101 Sul, Av. Joaquim Teotdnio Segurado,
Asa Norte - Brasilia - DF - CEP: 70711-903 Ed. Brookfield Towers - Torre A - Sala 707 Ed. Empire Center - Sala 502 Lote 03 - Sala 505 - Ed. Executivo Carpe Diem
Telefone: (61) 3328-3078 Jardim Goidas - Goiania - Goids - CEP: 74810-100 Bairro Bal - Cuiabd - MT - CEP: 78008-000 Centro - Palmas - TO - CEP: 77015-002
E-mail: crn1i@crnl.org.br Telefone: (62) 3225-6730 Telefone: (65) 3052-8380 Telefone: (63) 3217-2406
Horario: 8h30 as 12h e 13h as 17h (segunda a sexta) E-mail: crnigo@crnit.org.br E-mail: crnimt@crni.org.br E-mail: crnito@crnit.org.br
Hordario: 8h30 as 12h e 13h as 17h (segunda a sexta) Hordario: 8h30 as 12h e 13h as 17h (segunda a sexta) Hordrio: 8h30 as 12h e 13h as 17h (segunda a sexta)

www.novoportal.crni.org.br
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7. Leias as instrucdes do passo 1, clique em Proximo

< BAIXA PORARIA PROFISSIONAL

BAIXA TEMPORARIA PROFISSIONAL

Vocé esta suspendendo temporariamente sua atuagao como Nutricionista / Técnico em nutrigao e dietética ou ja se encontra em periodo de suspensao?

Oficialize sua baixa temporarial

A baixa

ia, se

sua inscricdo pelo prazo de até 5 (cinco) anos, podendo ser prorrogada por igual periodo a i do i antes do it do prazo. Caso nao seja solicitada a

a sera

Quando do restabelecimento da inscri¢éo, o profissional deve solicitar a reativacdo (instrucdes no préximo tépico desta pagina) e deverd pagar a anuidade correspondente aos duodécimos relativos ao periodo néo vencido do

exercicio e débitos anteriores, se houver.

Se solicitado até 31 de marco da 40 completa e a idade do ano corrente serd isenta. Se solicitado apés 31 de marco, a anuidade sera calculada pelo valor proporcional ao nimero de

meses de exercicio em curso.

DOCUMENTAGCAO NECESSARIA
-E ario de baixa aria de i ica
D P sem rasuras e assinado como no de i ou i pela conta do gov.br.

Acesse através do link: FICHA DE DECLARACAO DE BAIXA - NUT

- D 6rio que ndo atua na area da nutrigdo a justificativa™:

Desemprego

- Termo de rescis@o de contrato.

- Cdpia da Carteira de Trabalho (CTPS): pagina de identificacdo, pagina do ultimo contrato de trabalho encerrado e a proxima pagina em branco ou PDF da carteira de trabalho digital.
- Publicac@o de exoneracdo em Diario Oficial.

- Autodeclaracdo de ndo vinculo.

Mudanga de profissao

- Cdpia da CTPS com vinculo aberto em érea distinta de alimentac&o/nutricéo.

Toe3

8. No passo 2, faca a conferéncia dos seus dadose clique em Proximo

< BAIXA TEMPORARIA PROFISSION.

Conferéncia dos dados de cadastro

@yahoo.com.br

EMAIL

E-MAIL DE CORRESPONDENCIA

ANTERIOR
1 bem-vindo 2 DE3

Sede CRN-1/Brasilia Delegacia Goidas Delegacia Mato Grosso Delegacia Tocantins
SCN Quadra 1- Bl E - Ed. Central Park - Sala 1.611 Av. Dep. Jamel Cecilio, Qd. B-27 Av. Rubens de Mendonga, 990 Qd. 101 Sul, Av. Joaquim Teotdnio Segurado,
Asa Norte - Brasilia - DF - CEP: 70711-903 Ed. Brookfield Towers - Torre A - Sala 707 Ed. Empire Center - Sala 502 Lote 03 - Sala 505 - Ed. Executivo Carpe Diem
Telefone: (61) 3328-3078 Jardim Goidas - Goiania - Goids - CEP: 74810-100 Bairro Bal - Cuiabd - MT - CEP: 78008-000 Centro - Palmas - TO - CEP: 77015-002
E-mail: crn1i@crnl.org.br Telefone: (62) 3225-6730 Telefone: (65) 3052-8380 Telefone: (63) 3217-2406
Horario: 8h30 as 12h e 13h as 17h (segunda a sexta) E-mail: crnigo@crnit.org.br E-mail: crnimt@crni.org.br E-mail: crnito@crnit.org.br
Hordario: 8h30 as 12h e 13h as 17h (segunda a sexta) Hordario: 8h30 as 12h e 13h as 17h (segunda a sexta) Hordrio: 8h30 as 12h e 13h as 17h (segunda a sexta)

www.novoportal.crni.org.br
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9. No passo 3, insira a documentacao exigida, sendo obrigatorio o envio da
ficha de requerimento e o comprovante de nao atuacao.

< BAIXA TEMPORARIA PROFISSIONAL

DOCUMENTOS
° 38 cai
| Comprovante de ndo atuaggo am. Arquivos e
Siga as instrugdes conforme o texto inicial do requerimento. somente em PDF ADICIONAR
Requerimento de baixa temporaria Q. ARquivos () Q
]
‘ somente em POF ADICIONAR
ANTERIOR
1 dados de cadastro 3 DE 3 CONCLUIR

9. Apos selecionar e enviar os arquivos, clique em Concluir.

SEWREQUERIMENTO FOI REALIZADO COM SUCESSO

Ciirigadioda) por conclidr sus salidtagio.

Caso sega entificack alpuma irregulandada com os dados au arouives. @ Conselbe gerata urms pendénda pars que vord possa rﬁﬁ%ﬂnzar eachUSHETENTE atraves tasse canal
:SEmUNLHEl f ,rlnc atende o sewe-mal, ou também acompanhe  endamenta da sua selickncan, acmse aba REQUERIME 5 ¢ r final da pagina digque sobee a cacan:
AL HARH! Fy

" FINALIZAR J

Sede CRN-1/Brasilia Delegacia Goias Delegacia Mato Grosso Delegacia Tocantins
SCN Quadra 1- Bl E - Ed. Central Park - Sala 1.611 Av. Dep. Jamel Cecilio, Qd. B-27 Av. Rubens de Mendonga, 990 Qd. 101 Sul, Av. Joaquim Teotdnio Segurado,
Asa Norte - Brasilia - DF - CEP: 70711-903 Ed. Brookfield Towers - Torre A - Sala 707 Ed. Empire Center - Sala 502 Lote 03 - Sala 505 - Ed. Executivo Carpe Diem
Telefone: (61) 3328-3078 Jardim Goidas - Goiania - Goias - CEP: 74810-100 Bairro Bau - Cuiabd - MT - CEP: 78008-000 Centro - Palmas - TO - CEP: 77015-002
E-mail: ern1@crnl.org.br Telefone: (62) 3225-6730 Telefone: (65) 3052-8380 Telefone: (63) 3217-2406
Hordrio: 8h30 as 12h e 13h as 17h (segunda a sexta) E-mail: crnigo@crni.org.br E-mail: crnimt@crni.org.br E-mail: crnito@crnl.org.br
Horario: 8h30 as 12h e 13h as 17h (segunda a sexta) Horario: 8h30 as 12h e 13h as 17h (segunda a sexta) Hordrio: 8h30 as 12h e 13h as 17h (segunda a sexta)

www.nhovoportal.crni.org.br
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Acompanhamento da Solicitacao

1. Na pagina inicial dos Servicos Online, clique em Requerimentos >

Acompanhar / Histérico

DIGIIAL FISICA - NUIRICIUNISIA E IND
G SERVICOSON LINE Solicitagdo de Identidade Profissional Digital Para profissionais que desejam ter a canteira fisica profissional
g TESTE Ssch CERTIDAO / DECLARAGAO / FICHA
ey v COMUNICADO BAIXA DE QUADRO TECNICO
mag:ﬁg‘:w‘ Para solicitagéo de documentos diversos BAIXA DE GUADRO TECNICO
ATIVO | ATIVO
SITUAGAO | DETALHE
0 priin it HABILITAGAO DE REPRESENTANTE LEGAL REEI,SFESNESSTE Uﬁggﬁ‘ﬁfzﬂﬂff .
1 = i para habili de Legal em processo emitido/chancelado pela AQBRK:% ou certificado de residéncia na area
S Hnanceiro = das em nutricdo na Res. CFN 689/2021.

W Processos
REQUERIMENTO DE REEMBOLSO
ici de i d

B Protocolos

{3 Requerimentos

¥ Responsabilidades /

técnicas

& Simulagao de valores Acompanhar historico dos requerimentos solicitados J/

En Pessoas Juridicas A

1% Agendamentos Acompanhar / Histérico

SAIR

2. Ird aparecer o historico de movimentacdes, quando houver.

< Histérico de Requerimentos

Y FILTROS

BAIXA TEMPORARIA PROFISSIONAL
PO

004722/2025 EM ANALISE 23/09/2025
Ne PROTOCOLO N° DOCUMENTO SITUAGAO DO DOCUMENTO DATA DOCUMENTO

23081/P
REGISTRO

< Requerimentos

BAIXA TEMPORARIA PROFISSIONAL

TIPO REQUERIMENTO

Em anélise
SITUAGAO ATUAL

Em andlise  23/09/202¢
Situagdo atual  Data solicitagao

Histérico

23/09/2025 14:06:48 Em andlise

Sede CRN-1/Brasilia Delegacia Goias Delegacia Mato Grosso
SCN Quadra 1- Bl E - Ed. Central Park - Sala 1.611 Av. Dep. Jamel Cecilio, Qd. B-27 Av. Rubens de Mendonga, 990
Asa Norte - Brasilia - DF - CEP: 70711-903 Ed. Brookfield Towers - Torre A - Sala 707 Ed. Empire Center - Sala 502
Telefone: (61) 3328-3078 Jardim Goias - Goiania - Goias - CEP: 74810-100 Bairro Bau - Cuiabd - MT - CEP: 78008-000
E-mail: crn1i@crnt.org.br Telefone: (62) 3225-6730 Telefone: (65) 3052-8380
Horario: 8h30 as 12h e 13h as 17h (segunda a sexta) E-mail: crnigo@crni.org.br E-mail: crnimt@crni.org.br
Horario: 8h30 as 12h e 13h as 17h (segunda a sexta) Horario: 8h30 as 12h e 13h as 17h (segunda a sexta)

www.nhovoportal.crni.org.br

Delegacia Tocantins

Qd. 101 Sul, Av. Joaquim Teotdnio Segurado,

Lote 03 - Sala 505 - Ed. Executivo Carpe Diem
Centro - Palmas - TO - CEP: 77015-002

Telefone: (63) 3217-2406

E-mail: crnito@crnit.org.br

Hordrio: 8h30 as 12h e 13h as 17h (segunda a sexta)



