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REQUERIMENTO DE RESTABELECIMENTO DE INSCRICAO |

[ ] Nutricionista [ ] Técnico em Nutricio e Dietética

Sr. (a). Presidente do Conselho Regional de Nutricionistas da 52 Regido,

Eu,
inscrito (a) neste Conselho Regional de Nutricionistas sob o n® CRN-5 , em
situagdo de Baixa Temporaria, venho, mui respeitosamente, requerer o
Restabelecimento de Inscri¢ao, de acordo com a legislacdo vigente e, para tanto, junto
a documentacao solicitada.

OBS: Caso tenha débitos anteriores junto ao Conselho, devera apresentar comprovante
de quitacao dos mesmos.
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