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CONSELHO REGIOMAL DE NUTRICIONISTAS
DA 9° REGIAO - MINAS GERAIS

Preenchimento eletronico pelo Adobe Reader ou no navegador de internet

DECLARAGAO DE VERACIDADE E AUTENTICIDADE DE DADOS E DOCUMENTOS DE PESSOA JURIDICA

, hacionalidade

Eu,
estado civil ‘
portador do RG n°

inscrito no CPF sob o n°

, profissao ‘

, na qualidade de REPRESENTANTE LEGAL, declaro sob as penas

da lei, que os dados contidos no requerimento e os documentos entregues eletronicamente ao CRN-9, em ‘

, orgao expedidor‘

pela pessoa juridica‘

inscrita no CNPJ sob o n° | situada é‘ ‘
Bairro: ‘ , Municipio: ‘ ‘ UF: ‘ ‘
CEP: ‘ , sd0 integralmente veridicos, auténticos e condizem com a documentagao original,

estando ciente que, do contrario, incorrerei em infragdo ao Cadigo Penal Brasileiro, notadamente aos artigos 297, 298 e 299, que
tratam da falsificag@o de documento publico, da falsificagdo de documento particular e da falsidade ideolégica, respectivamente,
sem prejuizo das demais sangdes penais, administrativas e civeis cabiveis.

Nestes termos, pede deferimento.

L e el

(Local) (dia) (més) (ano)

Nome legivel e assinatura

Cargo

Rua Maranhéo, 310, 4° Andar, Santa Efigénia, Belo Horizonte - MG — CEP: 30150-330.
crn9@crn9.org.br - (31) 3226-8403 — www.crn9.org.br
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