
 
CONSELHO FEDERAL DE NUTRIÇÃO 

CONSELHO REGIONAL DE NUTRIÇÃO DA 5ª REGIÃO (BA / SE) 

 

 

I - IDENTIFICAÇÃO DO NUTRICIONISTA: 

 
Nome Completo:    

CRN-5:  E-mail:   

Endereço do local de atuação como autônomo:   

 
 

CEP:   Município/Estado:     

Telefone Comercial: ( )  Celular: ( )    

Perfil profissional nas redes sociais:      

II - INFORMAÇÕES SOBRE A ATUAÇÃO PROFISSIONAL: 

2.1. Data de início da atuação como autônomo:  / /  

2.2. Carga Horária semanal, quando couber:  horas 

2.3. Distribuição da carga horária semanal, quando couber: 

 Segunda 

.........às........ 

Terça 

........às........ 

Quarta 

........às…..... 

Quinta 

........às…..... 

Sexta 

........às........ 

Sábado 

........às........ 

Domingo 

........às…..... 

 

 
 

 

 
 ,  de  de  . 

Local Data 
 

Assinatura por extenso do Nutricionista 

 

SEDE do CRN-5: Rua Dr. José Peroba, nº 149 - Sl. 1001, Ed. Centro Empresarial Eldorado, Stiep, Salvador - BA, CEP: 41.770-235. Telefones: (71) 3039-6450. DELEGACIA em 
SE: Praça Tobias Barreto, nº 510, Centro Médico Odontológico, Sl. 502, São José, Aracaju - SE, CEP: 49015-130. Telefone: (79) 3022-5966. DELEGACIA DE ITABUNA (BA): Avenida 
Princesa Isabel, nº 395 – Sl. 914, Edifício Itabuna Trade Center, CEP 45.607-291, bairro São Caetano. Telefone (73) 3212-6207 E-mail: fiscalizacao@crn5.org.br Site: www.crn5.org.br 

REQUERIMENTO DE CADASTRO DO NUTRICIONISTA COMO 
PROFISSIONAL LIBERAL AUTÔNOMO E PARA EMISSÃO DE 

CERTIDÃO DE CADASTRO DO AUTÔNOMO (CCA) 

 

      

        

      

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

