
 
 

CONSELHO FEDERAL DE NUTRICIONISTAS 
CONSELHO REGIONAL DE NUTRICIONISTAS – DÉCIMA REGIÃO 

CRN-10: R. Felipe Schmidt, 321 – Sala 1101 – Centro – Florianópolis/SC – CEP.88010-000 – Fone/Fax: 048-32221967 
E-mail: pessoajuridica@crn10.org.br / www.crn10.org.br 

 

 
 

FICHA DE REGISTRO/CADASTRO DE PRODUTOR RURAL PESSOA FÍSICA 
                

I - IDENTIFICAÇÃO DO PRODUTOR RURAL: 
 
NOME DO RESPONSÁVEL:  ______________________________________________________________________________________ 
 
NOME DO ESTABELECIMENTO / PROPRIEDADE RURAL: _____________________________________________________________ 
 
CPF: _________________________________________________________________________________________________________ 
 
ENDEREÇO: __________________________________________________________________________________________________ 

(logradouro, número, sala) 

 
BAIRRO: _______________________________ MUNICÍPIO: _______________________________________ ESTADO:  ___________ 

 
CEP: ___________________________  E-MAIL: ______________________________________________________________________ 
 
SITE: ____________________________________________________ TELEFONE(S): (______)__________________________________ 
 
 

II - ATIVIDADE ECONÔMICA DESENVOLVIDA: 
 
Atividades enquadradas como registro espontâneo (Art.4º da Resolução CFN nº 702/2021): 
 
☐ Industrialização de alimentos - CNAE: 10.3 ou 10.5 ou 10.8 ou 10.9 

☐ Industrialização de bebidas - CNAE: 111 ou 112 
 
Atividade enquadrada como cadastro (Art. 28 da Resolução CFN nº 702/2021): 
 
☐ manutenção de serviço de alimentação coletiva (autogestão) destinado, exclusivamente, ao atendimento de seus empregados, 
associados, hóspedes, usuários e respectivos dependentes 
 
Outra (descrever): _______________________________________________________________________________________________ 
 
 

 
Nestes termos, pede deferimento. 

 
 

______________________________,____________de_____________________________de_____________ 
                                                            LOCAL                                                            DATA 

 
 

____________________________________________________________________ 
ASSINATURA DO(A) PRODUTOR(A) RURAL 

 


