CONSELHO REGIONAL DE NUTRICAO DA DECIMA REGIAO - (CRN-10)

REQUERIMENTO DE PESSOA JURIDICA

| - IDENTIFICAGCAO DA PESSOA JURIDICA
RAZAO SOCIAL:

NOME FANTASIA:
CNPJ:

Il - IDENTIFICACAO DO(A) REPRESENTANTE LEGAL DA PESSOA JURIDICA
NOME:
CARGO/FUNCAO:

A presente Pessoa Juridica vem requerer neste Regional, conforme Resolu¢do CFN vigente: 702/2021

(] Registro de pessoa juridica (] Cadastro de pessoa juridica
Em caso de Registro Em caso de Cadastro
() Emissdo de Certiddo de Registro e Regularidade| |:|Emisséo de Certiddo de Cadastro e Regularidade - CCR
- CRR () Atualizagdo de dados:
() Emissdo de Certiddo de Registro e Regularidade () Enderego (] Razdo Social
- CRR da Filial: () Nutricionista () Quadro Técnico
() Emissdo de Certiddo de Regularidade da () Carga horéria do Nutricionista
Unidade - CRU: () Dimensionamento
() Atualizagdo de dados: () Baixa temporaria de cadastro

() Endereco (1) Razdo Social () Cancelamento de cadastro

(] Objeto Social (] Capital Social () Outro (especificar):

(_J Nutricionista RT (_J Quadro Técnico
() Carga horéria do Nutricionista RT
() Dimensionamento (J Unidades/cliente
() Acervo técnico da pessoa juridica
() Baixa temporaria de registro
() Cancelamento de registro
() Outro (especificar):

Observagoes:

Em caso de atualizacdo de dados, a Pessoa Juridica devera anexar a documentacdo comprobatdria. Para a
emissdo de CRR, CRU, CCR e acervo técnico ndo ha mais a cobranca de taxas, conforme a RESOLUCAO CFN N2
776, DE 20 DE MAIO DE 2024.

Nestes termos, pede deferimento.

LOCAL DIA MES ANO

ASSINATURA DO(A) REPRESENTANTE LEGAL DA PESSOA JURIDICA
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