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REQUERIMENTO DE PROTOCOLONE [
CANCELAMENTO DE INSCRICAO
(NUTRICIONISTA) DATA: ___/____/

NUTRICIONISTAS

Assinatura Funcionario CRN/1

Eu,
CRN-1 n.©° , apresentando em anexo o cartdao de identidade profissional,
solicito nesta data o cancelamento definitivo de inscricao, conforme resolugao
CFN n.° 466/2010, artigo 22, pelos motivos a seguir expostos:

estando ciente que estarei impossibilitado (a) de exercer a profissao de
Nutricionista.

Declaro ter ciéncia de que o cancelamento serd efetivado caso ndo haja nenhuma
pendéncia ou processo Etico.

Baixa de Vinculo Trabalhista (caso houver):

Empresa (razao social):

CNPJ no:
1. [dJCancelamento de Responsabilidade Técnica a partir de / /
2. [Ocancelamento do Quadro Técnico a partir de / /

DECLARACAO

Comprometo-me a nao exercer nenhuma atividade profissional, citada na Lei Federal
n% 8234/91, enquanto estiver vigorando o cancelamento da inscricdo de Nutricionista.

= , / /
Assinatura
RELATO (Para uso exclusivo do CRN/1)
SITUAGAO:
( ) APRESENTA DEBITOS Conforme delegacdo de competéncia estabelecida
( ) INSCRIGAO PROVISORIA VENCIDA na Portaria CRN/1 N° 2006/2010
( ) CONSTA PROCESSO ETICO
/ / Adm. DOMENICO RAMOS DE SOUZA
DATA Gerente Administrativo - CRA/DF n° 018583

Site: www.cm1.org.br - Telefax: (61) 3328-3078/ 3327-7049 - Email: cn1@crn1.org.br
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