
 
  

Rol de Atividades 
 

Nome:_______________________________________________Documento nº. (CRN ou RG):________________________ 

Nome da empresa:  

Nº. do CNPJ: 

 Período de atuação nessa empresa: 

 

Cargo ocupado: 

                           

Período de atuação nesse cargo: 

Unidade/Setor/Depto de atuação:          

                        

Cargo do superior imediato: 

Escolaridade exigida para o cargo: 

 

Cargo do substituto imediato: 

Competências do cargo e atividades exercidas no período informado:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Local e Data: ______________________, _____ de _______________________ de __________ 

 Assinatura do requerente:__________________________________________________________________________ 

Obs.: - O cargo ou função deverá estar documentado na prova de vínculo empregatício  

                  - Deverá ser preenchido um formulário para cada vínculo e/ou cargo 

 

Para TND: 

Assinatura e carimbo do nutricionista supervisor (quando houver):________________________________________________ 

Nome e nº. CRN do nutricionista supervisor (no caso de vínculos anteriores):________________________________________ 


