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	21 -  DECLARAÇÃO DE CANCELAMENTO DE RT/QT.

	
	

	
	

	
	À Sra. Presidente do Conselho Regional de Nutricionistas - 1ª Região.

	
	

	Eu(nome completo),      

	

	Residente a      
	na cidade de      
	,UF   

	
	
	

	, CEP      
	, que abaixo subscrevo, inscrito(a) neste Conselho Regional sob o nº 

	
	

	,funcionário(a) da empresa      

	

	CNPJ nº      
	situada no endereço      

	

	Cidade      
	,UF   
	, CEP 
	

	

	onde atuo/atuei como :
	       QT da unidade  RT  /  

	
	

	
	

	

	Venho informar:
	

	

	1.
	    Afastamento pelo período de   /    /20   a     /   /20  

	
	

	
	pelo motivo de:      

	
	

	
	, sendo substituído(a) pelo(a) Nutricionista ,      
	,CRN1 nº      

	
	
	

	2.
	    Cancelamento da Responsabilidade Técnica a partir de  /    /20  .

	
	

	3.
	    Cancelamento do Quadro Técnico a partir de  /    /20  .

	
	

	
	

	
	
	
	

	REQUERENTE
	PROTOCOLO (exclusivo do CRN/1):

	
	

	______________ ,______ de _______________ de ________.

Local                  dia                      mês                           ano
	UF: ______
	Nº__________________

	
	______________________

Funcionário CRN.

	________________________________
Assinatura e carimbo do(a) Nutricionista
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