CONSELHO FEDERAL DE NUTRICIONISTAS
CONSELHO REGIONAL DE NUTRICIONISTAS DA 52 REGIAO

REQUERIMENTO DE CADASTRO DA ATUAGAO DO NUTRICIONISTA
COMO PROFISSIONAL LIBERAL AUTONOMO

| - IDENTIFICAGAO DO NUTRICIONISTA:

Nome Completo:
CRN-5: E-mail:
Endereco do local de atuagdo como auténomo:

CEP: Municipio/Estado:
Telefone Comercial: (___ ) Celular: (___)
Perfil profissional nas redes sociais:

Il - INFORMAGOES SOBRE A ATUAGAO PROFISSIONAL:

2.1. Data de inicio da atuagéo como auténomo: / /
2.2. Carga Horaria semanal, quando couber: horas
2.3. Distribuicao da carga horaria semanal, quando couber:
Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sabado Domingo
......... AS.ivee | eeeeeen@Suiiiis | @80 | @8 | @8 | @i | @80

Il - DESCRIGAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS:

Declaro, para os devidos fins, que todas as informagdes prestadas ao CRN-5 s&o a expressao da verdade
e solicito:

OJ Cadastro da minha atuag&o como auténomo

(J Emissao da Certiddo de Cadastro do Autonomo (CCA).

: de de
Local Data

Assinatura por extenso do Nutricionista

SEDE do CRN-5: Rua Dr. José Peroba, n° 149 - SI. 1001, Ed. Centro Empresarial Eldorado, Stiep, Salvador - BA, CEP: 41.770-235. Telefones: (71) 3039-6450. DELEGACIA em
SE: Praga Tobias Barreto, n° 510, Centro Médico Odontolégico, SI. 502, S&o José, Aracaju - SE, CEP: 49015-130. Telefone: (79) 3022-5966. DELEGACIA DE ITABUNA (BA):
Avenida Princesa Isabel, n° 395 — SI. 914, Edificio Itabuna Trade Center, CEP 45.607-291, bairro Sdo Caetano. Telefone (73) 3212-6207 E-mail: fiscalizacao@crn5.org.br Site:
Www.crn5.org.br



mailto:fiscalizacao@crn5.org.br
http://www.crn5.org.br/

