CONSELHO FEDERAL DE NUTRICIONISTAS
CONSELHO REGIONAL DE NUTRICIONISTAS - 12 REGIAO

SR [1°REGIAO

REQUERIMENTO DA PESSOA JURIDICA

‘ I - IDENTIFICAGAO DA PESSOA JURIDICA:

| Razdo Social: | | CNPU:

‘ Na Unidade: |

| Situadaa: |

‘ Bairro: ‘ Municipio: ‘ UF. CEP:

‘ DDD-Telefone: | Celular; Email:

‘ I - IDENTIFICACAO DO REQUERENTE:

‘ Nome: ‘ ‘ CPF:

‘ Cargo/Funcéo: ‘

| DDD-Telefone: Celular: Email:

11l - ESPECIFICACAO:

A presente Pessoa Juridica vem requerer neste Regional, conforme Resolugdo CFN vigente:

1. |:| Certiddo de Registro e Regularidade — CRR
2. |:| Certidao de Registro de Unidade — CRU

) Renovagdo com alteragdes nos dados da PJ:
Atualizagdo do(a) Nutricionista RT PJ
Atualizagdo do(a) Nutricionista RT Unidade: |

Atualizagdo do(as) Nutricionista(s) — QT

Atualizacdo da complexidade do servico (n° de unidades, n° de refei¢des/dia, tipo de refei¢des).
Alterac3o por contrato social: [_| Razdo social; [_] Enderego; [_] Capital Social; [_] Objeto Social;
[] Filial(is) e(ou) [_] Outro:

Atualizagdo do(a) representante legal

Outro (especificar):

0 I

b) Renovagdo por vencimento sem alteracGes nos dados da PJ

3. |:| Emissao de Certiddao de Cadastro e Regularidade - CCR

a) Renovagdo com alteragdes nos dados da PJ:
[] Atualizagdo do(a) Nutricionista RT Unidade:

[] Atualizagdo do(s) Nutricionista(s) — QT
[] oOutro (especificar):

b) Renovagao por vencimento sem altera¢oes nos dados da PJ

IV — REQUERENTE:

Assumo inteira responsabilidade pelas informagdes prestadas nesse requerimento.

Nestes termos, solicita o deferimento.

Assinatura do(a) Representante Legal da Pessoa Juridica




