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CONSELHO FEDERAL DE NUTRICIONISTAS

CONSELHO REGIONAL DE NUTRICIONISTAS -  2ª  REGIÃO                                            


REQUERIMENTO DE PESSOA JURÍDICA 

I - IDENTIFICAÇÃO DA PESSOA JURÍDICA

RAZÃO SOCIAL: _______________________________________________________

NOME FANTASIA/UNIDADE:____________________________________________

CNPJ: _________________________________________________________________

E-MAIL DA EMPRESA: _________________________________________________

NUTRICIONISTA RT:___________________________________________________

CARGA HORÁRIA SEMANAL REALIZADA:______________________________
II – IDENTIFICAÇÃO DO(A) REPRESENTANTE LEGAL DA PESSOA JURÍDICA 

NOME: _______________________________________________________________
CARGO/FUNÇÃO: _____________________________________________________
	A presente Pessoa Jurídica vem requerer neste Regional, conforme Resolução CFN vigente:

	Em caso de Registro
 ( Emissão de Certidão de Registro e Quitação CRQ*
 ( Emissão de Certidão de Cadastro – Unidades*
 ( Emissão de Declaração de Protocolo
 ( Atualização do Nutricionista RT - PJ

 ( Atualização do  Nutricionista RT - Unidade

 ( Atualização do(s) Nutricionista(s) - QT

 ( Atualização da Razão Social

 ( Atualização do Objeto Social

 ( Atualização do Capital Social

 ( Atualização do Endereço

 ( Atualização do(a) representante legal
 ( Emissão de Atestado de Responsabilidade Técnica

 ( Outro (especificar): _______________________

 
	Em caso de Cadastro
 ( Emissão de Certidão de Cadastro*
 ( Emissão de Declaração de Protocolo

 ( Atualização do Nutricionista RT - PJ

 ( Atualização do(s) Nutricionista(s) - QT 

 ( Atualização da Razão Social

 ( Outro (especificar): ___________________



	Observação: Em caso de atualização de dados, a Pessoa Jurídica deverá anexar a documentação comprobatória.


Nestes termos, pede deferimento.

_____________________,____________de____________________de_____________

                 LOCAL                                                             DATA

________________________________________________________________

ASSINATURA DO(A) REPRESENTANTE LEGAL DA PESSOA JURÍDICA
* OBSERVAÇÃO: Declaro estar ciente de que as certidões CRQ e CC atualizadas serão fornecidas, desde que a empresa e os Nutricionistas estejam regularizados junto ao CRN-2. O valor da taxa de CRQ e CC, conforme Resolução CFN 712/2021, é de R$ 38,27.
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