
 
CONSELHO FEDERAL DE NUTRIÇÃO  

CONSELHO REGIONAL DE NUTRIÇÃO - 5ª REGIÃO (BA / SE) 

 

REQUERIMENTO PARA EXPEDIÇÃO DE 

ATESTADO DE RESPONSABILIDADE TÉCNICA POR EXECUÇÃO DE SERVIÇOS 

 

 

A Pessoa Jurídica   

razão social conforme CNPJ 

inscrita no CNPJ nº ____________________________, i n s c r i t a  n o  C o n s e l h o  R e g i o n a l  d e  

N u t r i ç ã o  5 ª  R e g i ã o  sob o nº _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ , vem por meio deste requerer ao CRN-5, a 

expedição do Atestado de Responsabilidade Técnica por Execução de Serviços do 

N utricionista_____________________________________________________________________________ 

nome completo por extenso 

inscrição CRN-5 n° _________________. 

 

 

 

 

 

  ,  de   de  . 

(local)   (data) 

 

 

 

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

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SEDE do CRN-5: Rua Dr. José Peroba, nº 149 - Sl. 1001, Ed. Centro Empresarial Eldorado, Stiep, Salvador - BA, CEP: 41.770-235. Telefones: (71) 3039-6450. DELEGACIA EM SE: 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 
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