N

REQUERIMENTO DE PROTOCOLONe _____ [/
CANCELAMENTO DE INSCRICAO
(TECNICO EM NUTRICAO E DATA: / /
DIETETICA)

NUTRICIONISTAS

Assinatura Funcionario CRN/1

Eu,

CRN-1 n.° , apresentando em anexo a documentagdao necessaria, solicito

nesta data o cancelamento definitivo de inscricao, conforme resolugao CFN n.°

227/99, estando ciente que estarei impossibilitado (a) de exercer a profissao de

Técnico em Nutricao e Dietética.

Declaro ter ciéncia de que o cancelamento serd efetivado caso ndo haja nenhuma

pendéncia ou processo Etico.

DECLARACAO
Comprometo-me a nao exercer nenhuma atividade profissional, citada nos artigos 3°
e 40 da Lei Federal 8234/91, enquanto estiver vigorando o cancelamento da inscrigao

de Nutricionista.

- , / /
Assinatura
Para uso exclusivo da Diretoria do CRN/1
RELATO DA DIRETORIA
SITUA(;T\O: ( ) REGULARIDADE ATE __/ ( ) IRREGULARIDADE
VOTO DO RELATOR
( ) DEFERIMENTO ( )TRANSFERENCIA
( ) INDEFERIMENTO () DILIGENCIA
( )AUTUACI\O ( ) CANCELAMENTO
/ /
DATA CONSELHEIRO RELATOR

O VOTO DO CONSELHEIRO RELATOR FOI APROVADO PELOS DEMAIS MEMBROS DA DIRETORIA, EM REUNIAO DE
DIRETORIA, REALIZADA EM / /

CONSELHEIRO SECRETARIO
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