
 

 

 
                         

 

REQUERIMENTO DE EMISSÃO DE  2ª VIA DA CARTEIRA DE IDENTIDADE PROFISSIONAL 

Eu, _____________________________________________, inscrito(a) no CRN-3, sob o n.º ____________, 

solicito a 2ª via da Carteira de Identidade Profissional, em razão do seguinte motivo:  

 Furto/Roubo/Perda/Extravio                 Alteração de nome             

 Outros: Especificar _____________________________________________________________________ 

Os documentos exigidos serão aceitos eletronicamente (digitalizados e preferencialmente em formato 
PDF) via sistema on-line.     
OBS.: O requerimento de emissão de 2ª via original deve ser enviado pelos correios, para emissão da 
Carteira de Identidade Profissional. 
 

✓ Documento oficial de identificação com foto e número de CPF ou CIN, válido em todo o território 
nacional expedido há menos de 10 (dez) anos e com o nome civil atual e nome social, caso exista. 
(não aceitaremos protocolo de 2ª via do RG). 

 
✓ Boletim de ocorrência em caso de perda, extravio, roubo ou furto. 

✓ Cópia da certidão de casamento (se for o caso) OBS.: Em caso de divórcio ou separação judicial na 
cópia da certidão de casamento deverá constar a averbação. 

✓ Certidão de nascimento, no caso de alteração de nome, quando não houver ainda o documento 
de identificação com foto. 

Atualização de endereço/Telefone/e-mail __________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

Declaro sob as penas da lei, que os dados contidos no requerimento e os documentos entregue 
eletronicamente ao Conselho Regional de Nutricionistas – 3ª Região, são integralmente verídicos, 
autênticos e condizem com a documentação original, estando ciente que, do contrário, estarei incorrendo 
em infração ao Código Penal Brasileiro, notadamente aos artigos 297, 298 e 299, que tratam da 
falsificação de documento público, da falsificação de documento particular e da falsidade ideológica, 
respectivamente, sem prejuízo das demais sanções penais, administrativas e cíveis cabíveis.  
 

Local e Data:  _______________________, _____ de ______________ de 20____ 
  
                                               CPF: 
 

          Impressão Digital                                                  
            Polegar Direito       Assinatura do Requerente: Usar caneta preta 
        Usar tinta preta                                              (Não ultrapassar as margens, obrigatoriamente no meio/centro) 

                             
 
     

 Foto (3x4) 

       Recente 

                   Fundo branco     
 


