e, CRN

CONSELHO REGIOMAL DE NUTRICIONISTAS
DA 9° REGIAO - MINAS GERAIS

Preenchimento eletronico pelo Adobe Reader ou no navegador de internet

REQUERIMENTO DE CADASTRO DA ATUAGCAO DO NUTRICIONISTA COMO PROFISSIONAL

LIBERAL AUTONOMO

Devera ser preenchido um formuldrio para cada area de atuagdo, prevista no artigo 2° da Resolugdo CFN n° 600/2018, que o nutricionista pretende cadastrar.

| - IDENTIFICAGAO DA PESSOA FiSICA

Nome Completo: ‘

CRN-9; Tel. Comercial: Celular:

Enderego do local de atuagdo como autbnomo: ‘

CEP: ‘ ‘ Municipio/Estado: ‘

E-mail: ‘

Perfil profissional nas redes sociais: ‘

Il - INFORMACOES SOBRE A ATUAGAO PROFISSIONAL:

2.1. Data de inicio da atuagdo como autdbnomo: ‘

2.2. Carga horario semanal, quando couber: E horas.
2.3. Distribuicdo da carga horaria semanal, quando couber:

Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sabado
DésD DésD DésD DQSD DésD DésD

Il - DESCRICAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS:

Domingo

| Jes ]

Declaro, para os fins, que todas as informacdes prestadas ao CRN-9 s&o a expresséo da verdade e solicito:
[] Cadastro da minha autuag&o com autdnomo.

[ ] Emisséo da Certiddo do Auténomo (CCA).

*Para a emisséo da CCA ¢ cobrada taxa, conforme Resolugéo do CFN vigente.

Nestes termos, pede deferimento.

L e

(Local) (dia) (més)

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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