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CONSELHO REGIOMAL DE NUTRICIONISTAS
DA 9° REGIAO - MINAS GERAIS

Preenchimento eletronico pelo Adobe Reader ou no navegador de internet

COMUNICADO DE QUADRO TECNICO DO PNAE

Eu, , nutricionista inscrito(a) no
CRN-9sobon®| | comunico e solicito emissdo de Declaragdo de que atuo como Quadro Técnico do Programa
Nacional de Alimentagdo Escolar (PNAE), com carga horaria semanal de | | horas, desde | | na Entidade
Executora:

O Prefeitura Municipal de | |

O Secretaria Estadual de Educagéo de | |

O Escola Federal| |

CNPJ:|

Essa comunicacgdo é expressao da verdade e por ela respondo integralmente, na forma da lei, estando ciente
que, do contrario estarei incorrendo em infracdo ao Cédigo Penal Brasileiro, notadamente aos artigos 297, 298 e 299
gue tratam da falsificacdo de documento publico, da falsificacdo de documento particular e da falsidade ideoldgica,
respectivamente, sem prejuizo das demais san¢des penais, administrativas e civeis cabiveis.

Nestes termos, pede deferimento.

L e el

(Local) (dia) (més) (ano)

Assinatura do(a) Interessado(a)
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