CRUVE

Conselho Regional de Nutrigao
Deécima Regiao

Instrugdes para a inscricdo de Técnico em Nutrigao

Para iniciar o processo de inscricdo no Conselho Regional de Nutricionista 102 Regido (CRN10) é necessario ter
colado grau e ter recebido da instituicao de ensino o certificado de colagao de grau (o qual deverd ter a data
da colagdo) ou o diploma. Somente com a conclusdo do curso ou com declara¢do que ainda serd realizada a

colagdo de grau ndo é possivel fazer a inscrigao.

Deverd acessar o site do CRN10 www.crn10.org.br.

Clicar em Pessoa Fisica — Inscricdo de Nutricionista/TND

Cliqgue em Autoatendimento

Clicar em REQUERIMENTO DE INSCRICAO.

Escolher o TIPO DE INSCRICAO: TECNICO DEFINITIVO ou PROVISORIA. Assim que escolher o tipo de
inscricdo, vai aparecer a LISTA DE DOCUMENTOS NECESSARIOS.
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Conselho Regional de Nutrigao
Deécima Regiao

Acesse Requerimento de Inscricéo
sua inscricio
Reemitir
Boleto Anuidade 20204
Requerimento
de Inscricio
Acompanhamento Incie Dados Pessoais  Documentagdo Endereco Curso Area de Atuacio  Local de Trabalho Concluir Fim
de Protocolo
Conferéncia Inicio
de Certidao
Consulta
de Cadastro Selecione o tipo da inscricdo. Para continuar, clique em "Avancar”.
Para conseguir imprimir a conferéncia vocé necessita de um leitor de PDF instalado no seu computador. Clique aqui para efetuar o
Fale dowmload.

Conosco

Os campos com (*) séo de preenchimento obrigatério

“Informe Seu CPF
DIGITE APENAS NUMEROS

*Selecione um Tipo de Inscricao

SELECIONE UM TIPO v
SELECIONE UM TIPO

NUTRICIONISTA DEFINITIVO

NUTRICIONISTA PROVISORIO

NUTRICIONISTA SECUNDARIO

NUTRICIONISTA TEMPORARIO
TECNICO DEFINITIVO

TECNICO PROVISORIO
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CRUVE

Conselho Regional de Nutrigao
Deécima Regiao

Requerimento de Inscrigdo

Novas Inscrictes
{Nutricionista ou Técnico)

Acompanhamento Inicio Dados Pessoais Documentagio Endereco Curso Anexos Concluir Fim
de Protocolo
Dados Pessoais

Conferéncia
de Certidao

Consulta
de Cadastro

Informe abaixo seus dados pessoais.
Caso a sua Naturalidade ou Nacionalidade ndo esteja disponivel para escolha, entre em contato com o Consetho Regional.

Fale
Os campos com (*) sdo de preenchimento obrigatdrio

*Nome

INFORME SEU NOME

*Data Nascimento *Sexo *Estado Civil

DD/MM/AAAA (] SELECIONE v SELECIONE v

*Nome da Mae

Nome do Pai

*Nacionalidade *Naturalidade
SELECIONE v SELECIONE v
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Conselho Regional de Nutrigao
Deécima Regiao

Requerimento de Inscrigao

Novas Inscricoes
(Nuinicionista ou Técnico)
Acompanhamento Inicio Dados Pessoas Documentac3o Endsreco Curso Anexos Concluir Fim
de Protocolo

Documentos

R itir

Conferéncia
de Cerlidao
Consufta
de Cadastro
Fale
Conosco

) 036.004.949-45

Informe abaixo a sua documentacio.

Os campos com (*) sdo de preenchimento obrigatdrio

*CPF

Carteira de ldentidade
*N° *Orgdo Emissor *Data Expedicdo
DD/MM/AAAA ]

Titulo Eleitor
*N° *Zona *Secédo *UF
SELECIONE.. v

Carteira de Trabalho
N° Serie UF

SELECIONE v

Reservista

N°

Novas Inscricbes
(Nutricionista ou Técnico)

Acompanhamento Inicic Dados Pessoais Documentacdo Endereco Curso Anexos Concluir Fim
de Protocolo
Curso

Conferéncia
de Cerfidao

Consuita Seus cursos devem estar listados abaixo

de Cadasiro

Fale Os campos com (*) sdo de preenchimento obrigatorio
oSCO

ESTAB. ENSINO CURSO DATA CONCLUSAO

Informacdes pendentes :

E necessario incluir pelo menos um Curso.
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Conselho Regional de Nutrigdo
Deécima Regiao

Requerimento de Inscrigcao

sua inscricdo
eemitir

In||||u||1
Boleto

Inicio Dados Pessoais Documentacdo Endereco Curso Ansxos Concluir Fim

@ Visualizar Para Conferéncia

Reguerimento de Inzcrigan

ESTADO CAL
TURALDACE

FLEE TN 06 EINCATAD

ANDIES

1 Contmas 3 VERACDALE Soa dadon por mim Sasmamaie.
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CRUVE

Conselho Regional de Nutrigao
Deécima Regiao

Requerimento de Inscricéo

Novas Inscricoes V
(Nutricionista ou Técnico)

Acompanhamento
de Protocolo

e

de Certidao
Consulta Reguerimento de inscrigdo concluide com sucesso. Imprima o Protocok & & Ficha

de Cadastro Favor acompanhar o andamento deste PROTOCOLO, através de seu NOMERO. neste mesmo site pelo item Acompanhamento

de Protocolo do menu de servicos
Fale :

B Anexar Documento(s)
@ Visualizar Protocolo
I Relag3o de DOCS para Inscrigo
Il Declaracao de Verackiade e Autenticidade

I Ficha de Inscricao

Rela¢do de documentos para Inscrigao Provisdria ou Definitiva de Técnico em Nutrigao

1. Formuldrio de requerimento de inscricio TND - (o formulario deve estar devidamente preenchido e
assinado (assinar no retangulo a direita do formuldrio, campo destinado ao requerente), fazer o
carimbo do polegar direito (no canto superior do formulario);

2. 01 foto profissional, na proporcao 3x4, colorida, recente, postura formal de frente, sem data, sem
moldura, sem marcas, sem 6culos, com fundo branco e nitido, colar no formulario;

3. Copia da Carteira de Identidade (RG), expedida a menos de 10 anos, por reparticdio competente; se
casado, o nome no RG devera estar igual ao da certiddo de casamento;

4. Coépia do CPF ou documento legalmente aceito que contenha o nimero do CPF; se ja constar no RG
nao precisa enviar.

5. Copia da Certiddo de Casamento (se casado);

6. Codpia da Carteira de Reservista ou do Certificado de Dispensa de Incorporagdo (se sexo masculino);
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7. Copia frente e verso do Diploma (para inscricdo Definitiva) ou Certificado de Conclusdo do Curso (para
inscricdo Proviséria) devidamente registrado no 6rgao Coépia da Carteira de Reservista ou do

Certificado de Dispensa de Incorporacdo (se sexo masculino);

8. Cédpia do comprovante de residéncia (agua, luz ou telefone), pode ser em nome de terceiros, caso ndao
tenha em seu nome;
9. Declaragao de veracidade e autenticidade de dados e documentos de Pessoa Fisica.

ORIENTACOES PARA PREENCHER FORMULARIO: ASSINATURA, CARIMBO POLEGAR E FOTO

ENVIO DE DOCUMENTACAO DIGITAL

ASSINATURA

@ Assinar o formulario de inscricao com caneta preta
dentro da area de assinatura. Esta € a assinatura que
sera utilizada na carteira de identidade profissional.

CONFIRA ALGUNS EXEMPLOS DE PREENCHIMENTO DE ASSINATURA
NA FICHA DE INSCRIGCAO:

Correto: assinatura dentro das margens
destinadas para assinatura e legivel;

Certo

REQUERIMENTO “(Obrigatorio,

na carteira)

et
ATENGAC: A assin

[ e mo CRMMD

atura deve satar contralizada & escritn Com caneta de tnts pre, se

R e e

“Ass

Local & Duata:

ENVIO DE DOCUMENTACAO DIGITAL

CONFIRA ALGUNS EXEMPLOS DE PREENCHIMENTO DE ASSINATURA

NA FICHA DE INSCRICAO:

@ Incorreto (Nao sera aceito): assinatura fora da
margem, assinatura invadindo outros campos,
assinatura ilegivel com tinta fraca, falhada ou
apagada;

8 Errado

REQUERIMENTO -(Obrigatrio, assinatura que val sor inscrida na carteira)

8 Errado

que vai ser inserida na carteira)

sabilzo me pota veracidade da

CAD A sssinaturs a.ﬁ

Local e Data ‘

..m.....;.__p.. mtadas, solicito o

doferimento da inscricso

jurto a0 CRM10

veracidade das

sen pren -

e Adrince WW

Local e Data:

inscricio junto ac CRNAMD
TENGAC! A assinatura deve estar Contralizada  @ECrita COM CARGLS da TN Brota. Sem ras aras.
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Conselho Regional de Nutrigao
Deécima Regiao

DIGITAL DO POLEGAR DIREITO:

A digital do polegar direito deve ser colocada no formulario de
inscricao na area correta, com uso de tinta de carimbeira preta.
A digital sera utilizada na carteira de identidade profissional.

CONFIRA ALGUNS EXEMPLOS DE PREENCHIMENTO DE DIGITAL NA FICHA

DE INSCRICAO:

Correto: digital dentro da margem e bem legivel;

Certo

POLEGAR DIREITO:

DIGITAL DO POLEGAR DIREITO:

A digital do polegar direito deve ser colocada no formulario de
inscricdo na area correta, com uso de tinta de carimbeira preta.
A digital sera utilizada na carteira de identidade profissional.

CONFIRA ALGUNS EXEMPLOS DE PREENCHIMENTO DE DIGITAL NA FICHA

DE INSCRICAO:

Incorreto (n&o sera aceito): digital fora da margem, digital ilegivel,
com tinta fraca, falhada ou apagada, mais de uma digital dentro da
margem.

€ Errado €3 Errado €3 Errado

POLEGAR DIREITO: POLEGAR DIREITO: POLEGAR DIREITO:
N\
Fora da margem Muito escuro/borrado Muito claro
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Conselho Regional de Nutrigao
Déecima Regiao

FOTO 3X4:

Foto profissional, na proporgao 3x4, colorida, recente, postura
formal de frente, sem data, sem moldura, sem marcas, sem o6culos,
com fundo branco e nitido. A foto sera utilizada na carteira de
identidade profissional, por isso é necessario foto 3x4 oficial no
padrdo para documento de identifica¢cdo.

OBSERVAGCAO DAS SEGUINTES ESPECIFICACOES:

@ A fotografia deve ser tirada de frente contra fundo branco;

@ O rosto e os ombros devem estar completamente
enquadrados pela camera e o requerente deve olhar
diretamente para a camera;

N3o pode haver reflexos, penumbras ou sombras
em nenhuma parte da fotografia;

@ O requerente deve apresentar fisionomia neutra, sem sorrir
ou franzir o cenho;

@ Os olhos devem estar abertos e visiveis.

FOTO 3X4:

CONFIRA ALGUNS EXEMPLOS DA FOTO 3X4 QUE DEVE SER

COLADA NA FICHA DE INSCRICAO:

Correto: foto 3x4, nitida, com fundo branco impressa em
papel fotografico;

Certo

Foto 3x4 Foto 3x4 Foto 3x4
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Conselho Regional de Nutrigao
Deécima Regiao

FOTO 3X4:

Incorreto (nao sera aceito): foto amassada, foto manchada,
foto com fundo colorido, foto com fundo de paisagem, de
6culos e outros acessorios, foto de tamanho menor que 3x4,
foto com sombra.

€3 Errado

Fundo colorido ou com Muito clara

Rosto ndo centralizado paisagem

Selfie ou rosto ndo
centralizado

Rosto ndo centralizado

ORIENTACAO SOBRE A DIGITALIZACAO E ENTREGA DOS DOCUMENTOS:

1. Os documentos devem ser enviados por e-mail, no formato “Portable Document Format — PDF”
referencialmente. Ndo poderd conter caracteres especiais como: (@ # % /) e nem espagos.

2. Verifique se os documentos ndo estao invertidos.

3. Poderao ser exigidos outros documentos, além dos relacionados, podera ser solicitado a substituicdo

ou complementacdo dos documentos recebidos sempre que julgar necessario, inclusive nos casos de

ma qualidade da digitalizacdo.

4. Para inserir documentos ou para acompanhar sua solicitacdo, deverd acessar o site do CRN10
https://crn10.org.br/ e clicar em AUTOATENDIMENTO - ACOMPANHAMENTO DE PROTOCOLO - em
seguida digite o nimero do protocolo e o nimero do seu CPF e clique em localizar. Em tramitacdo:
constara a movimentacado da sua solicitacdo. Em caso de identificacdo de pendéncias em seu processo,
aparecerd uma lista detalhada dos documentos pendentes em TRAMITACOES, os quais dever3o ser

anexados em ENVIAR DOCUMETACAO.
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Conselho Regional de Nutrigao

Deécima Regiao

sua inscrigio Acompanhamento de Protocolo/Certidao

Reemifir
Boleto Anuidade 2023 &

Entre com o nimero do protocolo e do CPF ou CNPJ
Requerimento
de Inscricao
Digite o N° do Protocolo 1000000/NET

Acompanhamento
de Protocolo ¢DigneoCPF -1 ‘

o e Localizar
de Certidao

Consulta
de Cadastro

Fale
Conosco

Incorpnet_9.0.5.226-Front_9.175.2

5. O prazo para andlise e deferimento é de até 30 (dias) dias, contados a partir do recebimento da

documentacdo completa.

6. ANUIDADE 2024: (a anuidade sera gerada apds ativacdo da inscricdo)

Com desconto, vencimento até 12/02/2024 - RS 214,58
Sem desconto, vencimento até 10/07/2024- RS 252,45
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