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FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO – CONVÊNIOS

Informações necessárias: 

01) Razão Social:
02) Nome Fantasia: 
03) CNPJ:
04) Inscrição Estadual:
05) Inscrição Municipal: 
06) Endereço:
07) Telefone:
08) E-mail:
09) Documentação do proprietário e sócios – RG, CPF e comprovante de residência (enviar documentos em PDF)
10) Contrato Social e última alteração social da empresa (enviar documento em PDF)
11) Certidões de regularidade (enviar documentos em PDF)
a) Certidão Federal 
b) Certidão Estadual
c) Certidão Municipal
d) Certidão de FGTS
e) Certidão Trabalhista 
12) Informe o que será concedido para categoria através da parceria. 
Exemplo: 30% de desconto no valor dos serviços prestados ou produtos.  


*ENVIAR DOCUMENTOS COMO ANEXO JUNTAMENTE COM ESTE FORMULÁRIO PREENCHIDO PARA O E-MAIL: comunicacao@crn5.org.br
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CRN

SEDE: SALVADOR
(71) 3039-6450

Rua Dr. José Peroba, n° 149.

Sala 1001 - Ed. Centro Empresarial
Eldorado - Stiep - Salvador (BA)
CEP: 41770-235

Conselho Regional
de Nutricionistas
5° regido - Bahia e Sergipe

S crms@crns.org br

@ cms.orgbr

DELEGACIA: ARACAJU
(79) 3022-5966

Praga Tobias Barreto, n° 510,

Sala 502 - Centro Médico Odontoldgico
Sa0 José - Aracaju (SE)

CEP:49015-130

@crnSonline
&t (72) 3039-6450

DELEGACIA: [TABUNA
(73)3212:6207

Avenida Princesa Isabel, n* 395.
Sala 914 - Ed. Itabuna Trade Center
S&o Caetano - Itabuna (BA)

CEP: 45607-291




