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CONSELHO FEDERAL DE NUTRICIONISTAS
CONSELHO REGIONAL DE NUTRICIONISTAS DA 7ª REGIÃO
AC-AP-AM-PA-RO-RR


DECLARAÇÃO DE VERACIDADE E AUTENTICIDADE DAS INFORMAÇÕES

	DECLARO sob as penas da Lei, que os dados contidos no requerimento e os documentos apresentados ao Conselho Regional de Nutricionistas – Xª Região são integralmente verídicos e autênticos, estando ciente que, do contrário, estarei incorrendo em infração ao Código Penal Brasileiro, notadamente aos artigos 297, 298 e 299 que tratam da falsificação de documento público, da falsificação de documento particular e da falsidade ideológica, respectivamente, sem prejuízo das demais sanções penais, administrativas e cíveis cabíveis.

	REQUERENTE:

	Assinatura do(a) Responsável da Pessoa Jurídica

	CPF:




	Havendo a designação da Pessoa Jurídica como vencedora em licitação, afirmamos estar cientes de que devemos atualizar/regularizar a situação do registro no CRN da jurisdição, no prazo de até 30 (trinta) dias úteis após a homologação do certame.


________, ____ de _____________ de _____.

(Local)                                      (data)


_____________________________________________________________________________________

Ed. Real One, 21º Andar
Avenida Governador José Malcher, 937 – Nazaré – Belém – Pará – CEP: 66055-260
Telefone: (91) 3038-7006 / 3038-7016 – E-mail: registropj@crn7.org.br
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