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CONSELHO FEDERAL DE NUTRIGAO
CONSELHO REGIONAL DE NUTRIGCAO DA 22 REGIAO

REQUERIMENTO DE CADASTRO DA ATUAGAO DO NUTRICIONISTA

COMO PROFISSIONAL LIBERAL AUTONOMO

| - IDENTIFICAGAO DO NUTRICIONISTA:

Nome Completo :

CRN-2:

Endereco do local de atuagdo como auténomo:

CEP: Municipio/Estado:

Telefone Comercial: ( ) Celular: ( )

E-mail:

Perfil profissional nas redes sociais:

Il - INFORMAGOES SOBRE A ATUAGAO PROFISSIONAL:

2.1. Data de inicio da atuag@o como autébnomo: / /

2.2. Carga Horéria semanal, quando couber: horas

2.3. Distribuicao da carga horaria semanal, quando couber:

Segunda Terca Quarta Quinta

Domingo

Il - DESCRIGAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS:

Declaro, para os devidos fins, que todas as informagdes prestadas ao CRN-___ s&do a expressédo da

verdade e solicito:
(J cadastro da minha atuagdo como autdnomo

(3 emissao da Certiddo de Cadastro do Autdnomo (CCA).
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Assinatura do nutricionista




