CONSELHO FEDERAL DE NUTRICIONISTAS

CONSELHO REGIONAL DE NUTRICIONISTAS -|12| REGIAO UF |...

WA1*REGIAO

REQUERIMENTO DE CADASTRO DA ATUAGAO DO NUTRICIONISTA
COMO PROFISSIONAL LIBERAL AUTONOMO

| | - IDENTIFICACAO DO NUTRICIONISTA:

| Nome Completo :

| CRN-1 ne

| 11 - ENDERECO DO LOCAL DE ATUAGAO COMO AUTONOMO:

| Endereco:

| Bairro:

| Municipio: | UF:.. | cep:

| Telefone:

‘ Celular: ‘ e-mail:

Perfil profissional nas redes sociais:

Il - INFORMAGOES SOBRE A ATUACAO PROFISSIONAL:

Data de inicio da atuagdo como auténomo: __/ /

Carga Hordria semanal, quando couber:

h / semanais.

Distribuicao da carga horaria semanal, quando couber:

Segunda

as

Terga

as

Quarta

as

Quinta

as

Sexta

as

Sabado

as

Domingo

as

OBS.: Caso nao tenha horarios e dias fixos, preencha com os mais habituais.

Area de Atuag3o: [_] Nutrigdo Clinica [_| Alimentag&o Coletiva [_] Satde Coletiva [_| Nutrigo Esportiva
[ ] Industria e Comércio de Alimentos [_| Nutri¢io no Ensino, na Pesquisa e na Extens3o
Observagao: Deve ser marcada apenas 01 area de atuagdo por requerimento.

IV - DESCRICAO DAS ATIVIDADES A SEREM REALIZADAS:

Declaro, para os devidos fins, que todas as informagdes prestadas ao CRN-1 s3o a expressao da verdade e
solicito:
1. [_] cadastro da minha atuagio como auténomo;

2. D Emissdo da Certidao de Cadastro do Autonomo (CCA).

Data: / / Ass:

Assinatura do nutricionista




