
 

 

 

 
 

 

CONSELHO FEDERAL DE NUTRICIONISTAS 
CONSELHO REGIONAL DE NUTRICIONISTAS - 5ª REGIÃO 
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Praça Tobias Barreto, nº 510, Centro Médico Odontológico, Sl. 502, São José, Aracaju - SE, CEP: 49015-130. Telefone: (79) 3022-5966. DELEGACIA DE ITABUNA (BA): Avenida 
Princesa Isabel, nº 395 – Sl. 914, Edifício Itabuna Trade Center, CEP 45.607-291, bairro São Caetano. Telefone (73) 3212-6207  
E-mail: fiscalizacao@crn5.org.br Site: www.crn5.org.br 

 

 
REQUERIMENTO PARA CERTIDÃO DE REGISTRO DE 

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA 

 

A Pessoa Jurídica ______________________________________________________________________ 
razão social conforme CNPJ 

CNPJ nº _________________________, registrada sob o nº PJ/____________, vem por meio deste 

requerer ao CRN-5, Certidão de Registro do (s) Atestado (s) de Capacidade Técnica emitido (s) pela (s) 

Pessoa (s) Jurídica (s).  

 

Razão Social: 
CNPJ: 

  

Razão Social: 
CNPJ: 

  

Razão Social: 
CNPJ: 

  

Razão Social: 
CNPJ: 

 

Razão Social: 
CNPJ: 

 

Razão Social: 
CNPJ: 

 

Razão Social: 
CNPJ: 

 

 

Havendo a designação da Pessoa Jurídica como vencedora em licitação, afirmamos estar cientes de que 

devemos atualizar/regularizar a situação do registro no CRN da jurisdição, no prazo de até 30 (trinta) 

dias úteis após a homologação do certame. 

 

 
___________________________, ________ de _______________ de ________. 

                                             (local)                                                  (data) 
 
 

_________________________________________________________________________ 
ASSINATURA POR EXTENSO DO(A) REPRESENTANTE LEGAL DA PESSOA JURÍDICA 
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