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ROL DE ATIVIDADES
Nome: Documento n°. (CRN ou RG):
Telefone: E-mail
Nome da empresa: Periodo de atuagao nessa empresa:
N°. do CNPJ:
Cargo ocupado: Periodo de atuagao nesse cargo:
Unidade/Setor/Depto de atuagao: Cargo do superior imediato:
Grau de escolaridade: Cargo do substituto imediato:
Qual curso é exigido para exercer o cargo:

Competéncias do cargo e atividades exercidas no periodo informado:

Declaro sob as penas da lei, que os dados contidos no requerimento e os documentos entregues eletronicamente ao Conselho
Regional de Nutricionistas — 3% Regido, sdo integralmente veridicos, auténticos e condizem com a documentagao original,
estando ciente que, do contrario, estarei incorrendo em infragdo ao Codigo Penal Brasileiro, notadamente aos artigos 297, 298 e
299, que tratam da falsificacdo de documento publico, da falsificagdo de documento particular e da falsidade ideoldgica,
respectivamente, sem prejuizo das demais sangdes penais, administrativas e civeis cabiveis.

Local e Data: ) de de

Assinatura do requerente:

Obs.: - O cargo ou fungédo devera estar documentado na prova de vinculo empregaticio

- Devera ser preenchido um formulario para cada vinculo elou cargo




