
 

 

 

  

 

 

 

 
  

Reativação da inscrição (para inscrições em baixa temporária) 
 
 

 
  Eu, ...............................................................................CRN-3 n.º 

....................... , solicito a reativação da inscrição. Declaro estar ciente que assim 

da reativação da inscrição deverei recolher as anuidades, taxas e emolumentos 

previstos nas Legislações vigentes do Conselho Federal de Nutricionistas. 

 

 
 

São Paulo, .........de...................de ........ 

 
 

 
 

............................................................. 

Assinatura 
 

 

 
 

Anexo a este requerimento deverão ser encaminhados os documentos 
mencionados abaixo: 

 

 
 Cópias simples da  Carteira de Trabalho (CTPS): desde a folha de 

identificação (foto), incluindo as  páginas seguintes, mesmo em branco e 
todos os contratos de trabalho, até a primeira folha em branco após o último 
registro de emprego. ( Não pular páginas ) 

Caso não possua nenhum registro de emprego: desde a  folha de 
identificação (foto) incluindo as páginas seguintes, até a primeira página de 
contrato de trabalho, mesmo em branco. (Não pular página). 

 

 

 

Atualização de endereço/telefone/e-mail 

Endereço: _______________________________________________________________________ 

Bairro __________________________Cidade _______________ CEP:  ____________________ 

Fone/Celular: (    ) ______________________e-mail __________________________________ 

 

 

 


