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REQUERIMENTO DE CERTIDÃO DE ACERVO TÉCNICO - CAT 
 
   
 
Eu, ______________________________________________________________, 

 

 Nutricionista                                Técnico(a) em Nutrição e Dietética 
 

inscrito(a) neste Conselho Regional de Nutricionistas sob o nº _______________, 

venho requerer a Certidão de Acervo Técnico, de acordo com os termos da Resolução 

CFN nº 585/2017. 

  

OBS: As informações de atuação profissional constantes na CAT deverão ter sido 
previamente declaradas ao CRN-5 ou poderão ser apresentadas a partir dos 
documentos abaixo (marcar apenas os que serão apresentados junto à este 
requerimento): 

  

 Cópia da Carteira de Trabalho e Previdência Social (CTPS); 

 Cópia da Nomeação e Termo de Posse (em caso de servidor público 
estatutário); 

 Contrato de Prestação de Serviços e notas fiscais, recibos de profissionais 
liberais autônomos e contracheque; 

 Declaração de empregador ou contratante do representante legal; 

 Termo de Voluntariado (apenas para nutricionistas); 

 Carteira identidade profissional; 

 Cópias de recibos de serviços prestados. 
 

  
 

______________________________________, _________ de______________ de _________. 
Local                              data 

  
 

______________________________________________________ 
Assinatura e carimbo (se tiver) 
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