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SOLICITAÇÃO DE BAIXA DE DÍVIDAS PRESCRISTAS 

 

Eu, ________________________________________________________________________________________________________, 

portador (a) da RG nº _________________________________________, inscrito (a) no CRN-5 sob o nº ______________ , 

residente à_______________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________________, 

venho solicitar junto ao Conselho Regional de Nutricionistas da 5ª Região, baixa das minhas dívidas 

superiores a cinco anos, por entender que encontram-se prescritas. 

 

 
____________________, em ________ de _________________________ de __________ 

                    (Local) 
 
 

 
Assinatura do Profissional 

 
 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 
Parecer da Diretoria 
 
À Secretaria do CRN-5, 
 
Deferido pedido de baixa dos débitos:_______________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
____________________, em ________ de _________________________ de __________ 

                    (Local) 
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Presidente do CRN-5 
CRN-5/1756 
 


