e, CRN

CONSELHO REGIOMAL DE NUTRICIONISTAS
DA 9° REGIAO - MINAS GERAIS

Preenchimento eletronico pelo Adobe Reader ou no navegador de internet

REQUERIMENTO DE ATUALIZAGAO DE DADOS E EMISSAO DE CERTIDAO DE CADASTRO DE AUTONOMO

| - IDENTIFICACAO DA PESSOA FiSICA
Nome Completo: ‘

CRN-Q:‘ \ CPF:‘ \ Celz‘

E-mail;

A presente Pessoa Fisica vem requerer neste Regional, conforme Resolugao CFN vigente:

Atualizacédo dos seguintes dados do Cadastro do Auténomo:

[JEmissao de Certiddo de Cadastro do Autdnomo (CCA) para "a(s) seguinte(s) area(s) de atuagéo:
[INutricdo em Alimentagao Coletiva
[INutrigéo Clinica
[INutricdo em Esportes e Exercicio Fisico
[INutricdo em Saude Coletiva
[INutricdo na Cadeia de Produgéo, na Industria e no Comércio de Alimentos
[INutricdo no Ensino, na Pesquisa e na Extenséo

Breve descri¢ao das atividades:

Enderego: ‘

CEP: ‘

Municipio/Estado: ‘

Observagoes:

Para a emisséo da CCA é cobrada taxa, conforme Resolug&o CFN vigente.

Nestes termos, pede deferimento.

L e el

(Local) (dia) (més) (ano)

Assinatura do(a) Nutricionista

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